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Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi dari dalam uterus 
pada umur kehamilan 37- 42 minggu dengan ditandai adanya kontraksi uterus yang 
menyebabkan terjadinya penipisan dan dilatasi serviks. Terjadi persalinan normal 
bukan berarti tidak ada komplikasi, tetapi melainkan banyak kemungkinan hal yang 
bisa terjadi salah satu komplikasinya adalah persalinan sungsang. 
 
Jenis penelitian ini adalah studi kasus dengan pendekatan Manajemen Asuhan 
Kebidanan Intranatal pada Ny “E” dengan persalinan sungsang di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa Tahun 2018 sesuai Manejemen Asuhan Kebidanan 7 langkah Varney 
dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 
 
Penatalaksanaan Asuhan Persalinan Sungsang dengan bokong murni pada Ny 
“E” yaitu dilakukan dengan pemberiaan asuhan yang sesuai standar operasional 
prosedur serta melakukan upaya pencegahan komplikasi terutama terjadinya 
infeksi,perdarahan, robekan jalan lahir yang lebih besar, asfiksia pada bayi serta 
dilakukannya pemantauan dan Asuhan Manejemen Kebidanan dari kala I sampai kala 
IV.  
 
Kesimpulan dari kasus yaitu diantaranya pendokumentasian dalam bentuk 
SOAP yang digunakan untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah 
dilaksanakan pengkajian berupa pemantauan dan analisa data pada Ny “E” dengan 
persalinan sungsang di RSUD Syekh Yusud Gowa Tahun 2018 yakni dari kala I 
sampai kala IV, tidak ditemukannya komplikasi pada ibu dan bayi ditandai dengan 
tanda-tanda vital dalam batas normal. 
 










A. Latar Belakang  
Persalinan normal adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang 
dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar yang terjadi pada 
kehamilan yang cukup bulan (37-42 minggu) dengan ditandai adanya kontraksi 
uterus yang menyebabkan penipisan, dilatasi serviks, dan mendorong janin keluar 
melalui jalan lahir dengan presentase belakang kepala tanpa alat atau bantuan 
(lahir spontan) serta tidak ada komplikasi pada ibu dan janin (Kuswanti, 2014). 
Terjadinya kematian perinatal kemungkinan dapat disebabkan karena 
persalinan presentasi bokong sebesar 4-5 kali dibandingkan presentasi kepala. 
Sebab kematian perinatal pada persalinan presentasi bokong yang terpenting 
adalah prematuritas dan penanganan persalinan yang kurang sempurna dengan 
akibat hipoksia atau perdarahan di dalam tengkorak. Trauma lahir pada presentasi 
bokong banyak dihubungkan dengan usaha untuk mempercepat persalinan dengan 
tindakan–tindakan untuk mengatasi macetnya persalinan. Letak sungsang 
merupakan keadaan dimana janin terletak memanjang dengan kepala di fundus 
uteri dan bokong berada dibagian bawah cavum uteri. Tipe letak sungsang yaitu 
frank breech (50-70%) yaitu kedua tungkai fleksi, complete breech (5-10%) yaitu 
tungkai atas lurus keatas, tungkai bawah ekstensi, Footling (10-30%) yaitu satu 





dari seluruh persalinan. Kejadian letak sungsang berlangsung dengan 
bertambahnya usia kehamilan. Letak sungsang pada usia kehamilan 28 minggu 
sebesar 25%, pada kehamilan 32 minggu 7%, dan 1-5% pada kehamilan aterm 
(Devi Indryanti, 2017). 
Penyebab kematian menunjukan bahwa pelayanan obstetric dan neonatal 
darurat serta pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih menjadi sangat 
penting dalam upaya penurunan kematian ibu. Mengingat komplikasi yang terjad 
akibat persalinan sungsang,sebaiknya persalinan dalam letak sungsang 
dihindarkan, untuk itu diupayakan beberapa usaha untuk menghindari terjadinya 
persalinan dengan presentasi bokong adalah dengan cara knee-chest position 
untuk mengubah presentasu bokong menjai presentasi kepala. Selain itu faktor 
penolong persalinan juga mempunyai peranan penting dalam penanganan 
persalinan dengan presentasi bokong walaupun sebagian besar perempuan 
bersalin di rumah, tenaga terlatih dapat membantu mengenali kegawatan medis 
dan membantu keluarga untuk mencari perawatan darurat.  
Angka mortalitas akibat persalinan letak sungsang sebanyak 15 kasus 
(7%), morbiditas 10 kasus (4,6%) sedangkan kebanyakan kasus tidak dijelaskan 
hasil akhir dari bayi yang lahir sebanyak 189 kasus (88,33). Mortalitas kasar pada 
janin berkisar 10-20%. Sebab utama kematian bayi ialah prematuritas. Resiko 
untuk janin pada presentasi bokong lebih besar dibandingkan dengan presentasi 





peningkatan resiko pada ibu, manipulasi manual di dalam jalan lahir akan 
meningkatkan risiko infeksi pada ibu, perasat-perasat intrauterine terutama pada 
segmen bawah rahim uterus yang menipis atau pelahiran afteroming head pada 
serviks yang belum membuka penuh dapat mengakibatkan rupture uteri. Laserasi 
serviks atau keduanya. Manipulasi seperti ini dapat memperluas episiotomy dan 
robekan perineum yang dalam (Matrica D.G Silinaung dkk, 2016). 
Indonesia memiliki Angka kematian bayi pada persalinan letak sungsang 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan letak kepala. Angka kematian prenatal 
dengan persalinan sungsang mempunyai presentase 16,8-38,5%. Berdasarkan data 
AKI di Sulawesi Selatan pada tahun 2015, terdapat 70 per 1000 kelahiran, angka 
ini menurun pada tahun 2012 yang mencapai 76 per 100 ribu kelahiran hidup. 
Angka kematian Ibu (AKI) Dan angka kematian Bayi (AKB) merupakan 
salah satu indikator untuk mencerminkan derajat kesehatan ibu dan anak, serta 
cerminan dari status kesehatan suatu Negara. Hasil survey demografi dan 
kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, AKI yaitu 305 per 100.000 kelahiran 
hidup yang mengalami penurunan dari tahun 2012 yaitu 359 per 100.000 
kelahiran hidup,sedangkan AKB sendiri menurut survey penduduk antar sensus 
(SUPAS) pada tahun 2015 yaitu 22 per 100.000 kelahiran hidup. 
Indonesia masih tergolong tinggi di ASEAN (Association South East 
Asian Nation) dan menjadi salah satu negera yang menjalankan program 





angka kematian ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup dan angka 
kematian bayi (AKB) menjadi 20 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2015. 
Berdasarkan data yang di peroleh dari dinas kesehatan provinsi Sulawesi Selatan 
pada tahun 2010, hasil Survey Demografi Kesehatan (SDKI) tahun 2012, Angka 
kematian Ibu (AKI) mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan 
kematian Bayi terbanyak (48%) terjadi pada bulan pertama atau masa neonatal, 
dan penyebab terbanyak (44%) kematian neonatus adalah prematuritas. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, 
AKI dan AKB mengalami penurunan, yaitu AKI pada tahun 2012 sebanyak 12 
orang atau 106,53 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 menurun 
menjadi 10 orang atau 80 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2014 
sebanyak 3 orang atau 24 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB pada 
tahun 2012 sebanyak 57 bayi atau 4,5 per 1000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 
menurun menjadi 17 bayi atau 1 per 1000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2014 
sebanyak 10 bayi atau 1 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Kabupaten Gowa, 
2014:25-29). 
Data yang diperoleh dari Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa menunjukkan jumlah persalinan pada periode 
2015 yaitu 1.804 persalinan terdapat 80 (4,43%) kasus persalinan Sungsang. Pada 
tahun 2016 yaitu 1.578 persalinan terdapat 21 (1,33%) Orang  kasus persalinan 





persalinan Sungsang Sedangkan Pada Tahun 2018 terdapat 1.020 persalinan dan 
terdapat 14 (1,37%) kasus persalinan Sungsang (Rekam Medik RSUD Syekh 
Yusuf, 2018) . 
Kejadian persalinan sungsang   di RSUD Syekh yusuf tiap tahunnya 
menurun. Janin letak bokong berada pada resiko morbilitas dan mortalitas 
prenatal yang lebih tinggi tidak hanya akibat partus tetapi juga karena presentasi 
selain itu penyebab utama kematian ibu di Indonesia dan Negara-negara lainnya 
di dunia hampir sama diantaranya akibat penrdarahan (25%), infeksi (14%), 
kelainan hipertensi dalam kehamilan (13%),letak sungsang (13%) serta akibat 
persalinan yang lama dan penyebab lainnya. Dalam persalinan terdapat beberapa 
presentasi di antaranya presentasi kepala 96,8%, letak sungsang 2,7%, letak 
lintang 0,3%, letak muka  0,05% dan letak dahi  0,01%. Letak sungsang terjadi 
pada 25% persalinan yang terjadi sebelum umur  kehamilan 28 minggu, 7% 
persalinan sungsang terjadi pada umur kehamilan 32 minggu dan 1,3% persalinan 
sungsang yang terjadi pada kehamilan aterm (Matricia,2014). 
Letak sungsang adalah janin yang letaknya memanjang (membujur) dalam 
rahim dengan kepala berada di fundus dan bokong di bawah. Persalinan pada bayi 
dengan presentasi sungsang dimana bayi letaknya sesuai dengan sumbu badan 
ibu, kepala berada pada fundus uteri sedangkan bokong merupakan bagian 
terbawah atau di bagian pintu atas panggul. Pada letak sungsang berturut-turut 





kemudian kepala. Pada kehamilan belum cukup bulan, frekuensi letak sungsang 
lebih tinggi, sedangkan pada kehamilan cukup bulan sebagian besar janin 
ditemukan dalam presentasi kepala. Pada presentasi bokong baik ibu dan janin 
mengalami peningkatan resiko yang besar dibandingkan dengan presentase 
kepala. Peralinan letak sungsang dengan prematuritas memiliki morbilitas dan 
mortalitas lebih tinggi. (Norma. N dkk, 2013). 
Letak sungsang tentunya dapat mempengaruhi proses persalinan. Jika 
yang terjadi adalah presentasi bokong murni, maka persalinan normal masih 
relatif mudah pada multipata. Sedangkan jika yang terjadi adalah presentasi kaki, 
pada saat ketuban pecah spontan mungkin saja tali pusat ikut keluar (prolapsus 
tali pusat), jika tidak segera dilakukanan persalinan, janin mungkin tidak 
diselamatkan, untuk mencegahnya persalinan dapat dilakukan dengan cara seksio 
caesaria. Walaupun demikian terapi terbaik adalah pencegahan. Mencegah atau 
sekurang-kurangnya bersiap siaga adalah penting. Tindakan pencegahan tidak 
saja dilakukan sewaktu bersalin, namun sudah dimulai sejak ibu hamil dengan 
melakukan antenatal care yang baik. Penyebab letak sungsang antara lain 
disebabkan oleh prematuritas karena bentuk rahim relatife kurang lonjong, air 
ketuban masih banyak dan kepala relatif besar, hidramnion karena anak mudah 
bergerak, plasenta previa karena menghalangi turunnya kepala ke dalam pintu 
atas panggul, bentuk rahim abnormal, kelainan bentuk kepala anemsefalus        





Berdasarkan standar kompetensi bidan pada persalinan yaitu standar 
kompotensi ke-4 bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap 
terhadap kebudayaan setempat selama persalinan,memimpin selama persalinan 
yang bersih dan aman,menangani situasi kegawatdaruratan untuk 
mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayinya yang baru lahir serta memberikan 
dukungan moral kepada ibu dan keluarga untuk tetap berdoa dan bertawakkal 
kepala Allah SWT untuk kesembuhan ibu. 
Berdasarkan masalah tersebut penulis tertarik untuk mengambil studi 
kasus dengan judul “Manejemen Asuhan kebidanan Intranatal dengan Persalinan 
Sungsang di RSUD Syekh Yusuf pada tahun 2018”.  
B.  Ruang Lingkup Penulisan.  
Ruang Lingkup penulisan Karya Tulis Ilmiah ini Adalah Manejemen 
Asuhan kebidanan dengan persalinan Sungsang di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa Tahun 2018.  
C. Tujuan Penulisan  
1. Tujuan Umum  
Dilaksanakan Manejemen Asuhan kebidanan dengan persalinan sungsang di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2018 dengan menggunakan manajemen 







2. Tujuan Khusus 
a. Dapat melaksanakan pengkajian dan analisis data dasar pada ibu bersalin 
pada kasus persalinan sungsang  
b. Dapat mengidentifikasi dan mengantisipasi diagnose/masalah actual pada 
ibu bersalin pada kasus persalinan sungsang 
c. Dapat mengidentifikasi dan mengantisipasi diagnose/masalah potensial 
pada ibu bersalin pada kasus persalinan sungsang. 
d. Dapat melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi pada ibu bersalin 
pada kasus persalinan sungsang 
e. Dapat menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada ibu bersalin sesuai 
dengan kasus persalinan sungsang  
f. Dapat melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin pada 
kasus persalinan sungsang 
g. Dapat mengevaluasi hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu 
bersalin pada kasus persalinan sungsang 
h. Dapat mendokumentasikan hasil temuan asuhan kebidanan yang 
dilaksanakan pada ibu bersalin pada kasus persalinan Sungsang  
D. Manfaat Penulisan  
1. Manfaat Akademik  
Memberikan Informasi dan masukan instansi terkait dalam meningkatkan 





2. Manfaat Instansi 
Memberikan Informasi dan masukan Instansi yang terkait dalam 
meningkatkan Kualitas pelayanan. 
3. Manfaat Bagi peneliti 
Merupakan pengalaman ilmiah yang berharga yang dapat meningkatkan 
pengetahuan dan menambah wawasan tentang faktor yang berhubungan 
dengan Persalinan Sungsang.  
4. Manfaat bagi Institusi 
Diharapkan dapat berguna sebagai salah satu hasil penemuan dan kajian serta 
bahan acuan atau pedoman bagi institusi jurusan kebidanan untuk penulisan 
karya tulis ilmiah selanjutnya.  
E. Metode Penelitian  
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini, yakni : 
1. Studi Keperpustakaan 
Penulis membaca dan mempelajari literatus-literatur yang relevan dengan 
kasus persalinan preterm dalam pembahasan karya tulis ilmiah. 
2. Studi Kasus 
Melaksanakan studi kasus pada ibu bersalin dengan menggunakan pendekatan 
proses managemen asuhan kebidanan yang meliputi pengumpulan data, 





tindakan, evaluasi dan pendokumentasian terhadap asuhan kebidanan pada ibu 
dengan persalinan sungsang.  
3. Studi Dokumentasi 
Studi dokumentasi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber pada catatan medic klien, baik dari bidan, dokter, maupun data 
penunjang lainnya yang dapat menjadi konstribusi menyelesaikan penulisan. 
4. Diskusi  
Mengadakan diskusi dengan tenaga kesehatan, pembimbing dan institusi yang 
mengenai klien dengan persalinan sungsang demi kelancaran karya tulis 
ilmiah ini. 
F.  Sistematika Penulisan. 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini terdiri dari BAB I yang membahas tentang latar belakang masalah, ruang 
lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan serta 
sistematika penulisan. Pada BAB II penulis membahas mengenai tinjauan umum 
tentang persalinan, tinjauan umum tentang persalinan sungsang, dan tinjauan umum 
asuhan kebidanan persalinan sungsang. 
BAB III, menguraikan 7 langkah Varney yaitu : langkah I identifikasi data 
dasar, langkah II identifikasi diagnosa/masalah aktual, langkah III identifikasi 
diagosa/masalah potensial, langkah IV tindakan emergency atau kolaborasi, langkah 





tindakan asuhan kebidanan, langkah VII evaluasi hasil asuhan kebidanan serta 
melakukan pendokumentasian (SOAP). 
BAB IV, pada bab ini menjelaskan makna hasil penelitian. Pembahasan 
membahas ada tidaknya kesenjangan antara teori dan hasil penelitian yang telah 
dilakukan. Pada BAB V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari 
asuhan yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari 
hasil asuhan. Kemudian selanjutnya daftar pustaka. Bagian ini memuat daftar literatur 






             TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum tentang Persalinan 
1. Pengertian Persalinan  
 Ada beberapa pengertian persalinan, yaitu persalinan dapat 
didefinisikan secara medis sebagai kontraksi uterus yang teratur dan semakin 
kuat, menciptakan penipisan dan dilatasi serviks di sepanjang waktu, yang 
menimbulkan dorongan kuat untuk melahirkan janin melalui jalan lahir 
melawan resistansi jaringan lunak, otot, dan struktur tulang panggul (Kennedy 
dkk, 2013:2 ). Sumber lain mengemukakan bahwa penelitian adalah serangkai 
kejadian yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi yang cukup bulan 
atau hampir cukup bulan disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput 
janin dari tubuh ibu (Kuswanti dan Melina, 2014:1) 
 Proses terjadinya persalinan karena adanya kontraksi uterus yang 
dirasakan oleh ibu. Kontraksi ini terjadi salah satu faktornya adalah akibat 
tuanya plasenta. Plasenta yang tua menyebabkan turunnya kadar progesteron 
yang mengakibatkan ketegangan pada pembuluh darah, hal ini menimbulkan 
kontraksi pada rahim ( Indrayani dan Djami, 2013:48). Hal ini sebagaimana 
firman Allah SWT telah dijelaskan dalam Q.S Al- Mu‟minuun 12-14 tentang 






                        
                        
                          
 
Terjemahnya :  
Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati 
(berasal) dari tanah.Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu 
Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan 
segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, 
lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami 
jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, 
Pencipta Yang Paling Baik” (Kementrian Agama RI, Al-Qur‟an dan 
Terjamahannya,  2005 ). 
 
Dari ayat di atas menyatakan bahwa : Dan sesungguhnya kami 
bersumpah bahwa kami telah menciptakan manusia, yakni jenis manusia yang 
kamu saksikan, bermula dari suatu saripati yang disimpan dalam tempat yang 
kukuh, yakni rahim ibu. Kemudian, kami ciptakan, yakni jadikan nuthfah itu 
‘alaqah. Lalu kami ciptakan, yakni dijadikan „alaqah itu mudhghah yang 
merupakan sesuatu yang kecil sekerat daging, lalu kami ciptakan, yakni 
dijadikan mudghah itu tulang belulang, lalu kami bungkus tulang belulang itu 
dengan daging. Kemudian kami mewujudkannya, yakni tulang yang 
terbungkus daging itu menjadi-setelah kami meniupkan ruh ciptaan kami 
kepada-makhluk lain. Maka, maha banyak lagi maha keberkahan yang 





wahai anak cucu Adam sekalian, sesudah itu,yakni sesudah melalui proses 
tersebut dan ketika kamu berada di pentas bumi ini dan melalui proses dari 
bayi, anak kecil, remaja, dewasa, tua, dan pikun,benar-benar kamu akan 
mati,baik pada masa pikun maupun sebelumnya. Kemudian setelah kamu mati 
dam dikuburkan, sesungguhnya kamu sekalian pada hari kiamat nanti akan 
dibangkitkan dari kubur kamu untuk dimintai pertanggungjawaban, lalu 
masing-masing kami beri balasan dan ganjaran (Shihab Quraisy,2012:336) 
Selain itu, kita juga dapat mengambil pelajaran bahwa Allah SWT 
menciptakan manusia itu dalam kondisi berakal. Artinya, ia mampu 
membedakan mana hal yang harus dikerjakan dan tidak boleh dikerjakan. 
Karena tempat kembali kita hanyalah kepada Allah SWT yang menciptakan 
kita. Semua hal yang kita lakukan semasa hidup akan dimintai 
pertanggungjawaban kelak. Jadi,hendaknya kita menerapkan ajaran-ajaran 
islam dalam kehidupan sehari-hari kita. Termasuk dalam masa kehamilan 
seperti memperbanyak dzikir kepada Allah SWT, membaca Al-Qur‟an 
dimana di dalamnya banyak sekali kebaikan yang bisa kita peroleh,selain itu 
beribadah dan beramal juga merupakan syafaat yang baik untuk janin, 
menjadi doa agar ibu nyaman dalam menghadapi kehamilannya,dilancarkan 
persalinannya kelak, dan dapat menjadi obat segala macam penyakit yang 






2. Tujuan Asuhan Persalinan  
 Salah satu hal penting dalam proses persalinan adalah asuhan inpartum 
yang bertujuan untuk meningkatkan jalan lahir yang aman bagi ibu dan bayi, 
meminimalkan resiko pada ibu dan bayi, dan meningkatkan hasil kesehatan 
yang baik dan pengalaman yang positif. 
Tujuan dari asuhan persalinan normal adalah sebagai berikut: 
a. Meningkatkan perilaku koping ibu 
b. Memberikan lingkungan yang aman bagi ibu dan janin 
c. Mendukung ibu dan keluarganya melewati pengalaman persalinan dan 
melahirkan 
d. Memenuhi keinginan dan pilihan ibu selama persalinan ketika 
memungkinkan 
e. Memberikan tindakan rasa nyaman dan meredakan nyeri jika perlu 
f. Memberikan ketenangan dan informasi, yang disertai dengan perhatian 
terhadap kebutuhan budaya ibu dan keluarga 
g. Untuk mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat 









3. Penyebab Terjadinya persalinan. 
 Beberapa teori yang menyatakan penyebab terjadinya proses 
persalinan, antara lain: 
a. Teori penurunan kadar prostaglandin 
Prostaglandin merupakan hormone penting untuk mempertahankan 
kehamilan. Hormon ini meningkatk sejak umur kehamilan 15 minggu, tapi 
pada akhir kehamilan terjadi penurunan kadar progesterone yang 
mengakibatkan peningkatan kontraksi uterus karena adanya sintesa 
prostaglandin di uterus. 
b. Teori penurunan progesteron 
 Progesterone merupakan hormon penting dalam menjaga kehamilan 
tetap terjadi hingga masa persalinan. Hormon ini dihasilkan oleh plasenta 
yang akan berkurang seiring terjadinya penuaan plasenta yang terjadi pada 
usia kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, 
pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu.  
c. Teori rangsangan estrogen  
Hormon estrogen merupakan hormone yang dominan saat hamil. 
Hormon ini memiliki dua fungsi yaitu meningkatkan sensivitas otot rahim 
dan memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan 






d. Teori reseptor Oksitosin dan kontaksi Braxton hicks 
Oksitosin adalah hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis 
posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat 
mengubah sensivitas otot rahim sehingga terjadi Braxton hicks. 
Menurunnya kontrasepsi progesteron akibat tuanya kehamilan, 
menyebabkan oksitosin meningkat sehingga persalinan dapat dimulai. 
4. Tanda-tanda mulainya persalinan  
 Adapun tanda-tanda permulaan persalinan, sebagai berikut : 
a. Lightening 
Menjelang minggu ke 36 kehamilan,tanda pada primigravida adalah 
terjadinya penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu 
atas panggul yang disebabkan karena Braxton hicks, ketegangan dinding 
perut,  ketegangan ligamentum rotundum, dan gaya berat janin dimana 
kepala kearah bawah. Masuknya bayi ke pintu atas panggul menyebabkan 
ibu merasakan seperti :  
1. Sering buang air kecil (follaksuria) 
2. Kesulitan berjalan  
3. Bagian bawah ibu terasa penuh dan mengganjal 
4. Ringan di bagian atas perut,dan rasa sesaknya berkurang 
Berbeda dengan multipara yang gambarannya tidak begitu jelas 





b. Terjadinya his/kontraksi 
Saat kehamilan trimester pertama uterus akan sering mengalami 
kontraksi ringan pada trimester kedua dapat dideteksi dengan pemeriksaan 
bimanual, serta saat trimester ketiga biasanya kontraksi ini sangat jarang 
dan meningkatkan pada satu atau dua minggu sebelum persalinan. 
Hal itu terjadi karena adanya perubahan keseimbangan estrogen dan 
progesteron sehingga terjadi peningkatan jumlah reseptor oksitosin dan 
junction diantara sel-sel myometrium. Dengan semakin tuanya kehamilan, 
pengeluaran estrogen dan progesterone semakin berkurang, sehingga 
oksitosin dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering atau biasa 
disebut his palsu. Adapun cirri-ciri adanya his palsu   yaitu : 
Rasa nyeri ringan dibagian bawah 
1) Datangnya tidak teratur 
2) Tidak ada perubahan pada serviks 
3) Durasinya pendek 
4) Tidak bertambah bila beraktivitas 
His yang menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan 
tertentu disebut his efektif. Pengaruh his ini dapat menimbulkan desakan 
di daerah uterus, terjadi penurunan janin, terjadi penebalan pada dinding 
korpus uteri, terjadi peregangan dan penipisan pada istmus uteri, serta 





c. Bloody show  
 Keluarnya lender bercampur darah ini berasal dari pembukaan 
canalis servikalis, sedangkan terjadinya pengeluaran darah disebabkan 
oleh robeknya pembuluh darah ketika serviks membuka . 
d. Dilatasi dan effecament  
 Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-
angsur akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau 
pemendekan kanalis servikalis yang semula panjang 1-2cm menjadi hilang 
sama sekali, sehingga tinggal hanya ostium yang tipis seperti kertas.  
5. Tahap-tahap dalam proses persalinan 
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 fase atau kala, yaitu : 
a. Kala I 
Kala I sebagai kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 
nol sampai lengkap (10 cm). pada permulaan his kala pembukaan yang 
berlangsung tidak begitu kuat sehinnga ibu masih bisa berjalan–jalan. 
Proses pembukaan serviks sebagai akibat his dibagi menjadi 2 fase, yaitu : 
1) Fase Laten 
Berlangsung selama 8 jam.Pembukaan terjadi sangat lambat sampai 







2) Fase aktif  
a) Fase Akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 
cm. 
b) Fase Dilatasi Maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan 
berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 
c) Fase Deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali dalam waktu 2 
jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. 
b. Kala II 
Kala II sebagai kala pengeluaran.Kala ini dimulai dengan 
pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. 
c. Kala III 
Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 – 10 menit. 
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang 
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. 
d. Kala IV 
Kala IV untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum 
paling sering terjadi pada 2 jam pertama. 
6. Faktor yang mempengaruhi persalinan 
 Proses persalinan dapat  berjalan normal jika dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu faktor ibu (power, passage, psikologis), faktor janin, 





a. Tenaga (Power) 
1) His / Kontraksi 
His / Kontraksi uterus adalah kontraksi otot – otot uterus dalam 
persalinan. 
2) Kekuatan mengedan ibu 
Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil ketika kala I pembukaan 
sudah lengkap dan paling efektif sewaktu kontraksi Rahim / uterus. 
b. Janin, plasenta, dan air ketuban (passenger) 
1. Janin 
Janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat interaksi 
beberapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi 
janin. 
2. Plasenta 
Plasenta pun demikian harus melewati jalan lahir sehingga bisa 
dianggap bagian dari passenger yang mnyertai janin. 
3. Air ketuban 
Amnion pada kehamilan aterm merupakan suatu membrane yang kuat 
dan ulet tetapi lentur. Amnion adalah jaringan yang menentukan 
hampir semua kekuatan regangan membrane janin yang mencegah 






c. Jalan Lahir (passage) 
Passage merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh janin 
terdiri dari rongga panggul, dsar panggul, serviks, dan vagina. 
7. Mekanisme Persalinan 
Sebenarnya mekanisme persalinan mengadu pada bagaimana janin 
menyesuaikan dan meloloskan diri dari panggul ibu, yang meliputi: 
a. Turunnya kepala janin 
Kepala janin mengalami penurunan terus – menerus dalam jalan 
lahir sejak kehamilan trimester III, antara lain masuknya bagian terbesar 
janin kedalam pintu atas panggul (PAP) yang pada primigravida 38 
minggu atau selambat – lambatnya awal kala II. 
b. Fleksi 
Setelah kepala janin berada dalam sikap fleksi, dan disertai dengan 
adanya his dan tahan dari dasar panggul yang makin besar, maka kepala 
janin makin turun dan semakin fleksi sehingga dagu janin menekan pada 
dada dan belakang kepala (oksiput) menjadi bagian bawah. 
Terjadinyanya fleksi maksimal pada janin dapat menyesuaikan diri 
dengan ukuran panggul ibu terutama bidang sempit panggul yang ukuran 
panggul ibu terutama bidang sempit panggul yang ukur melintang 10 cm. 





ukuran diameter oksipito frontalis (11,5 cm) harus fleksi secara maksimal 
menjadi diameter Oksipito Bregmatik (9,5 cm) 
c. Rotasi dalam / putaran paksi dalam 
Makin turunnya kepala janin dalam jalan lahir, kepada janin akan 
berputar sedemikian rupa sehingga diameter terpanjang rongga panggul 
atau diameter anterior posterior kepala janin akan bersesuaian dengan 
diameter terkecil antero posterior pintu bawah panggul (PBP). Hal ini 
mungkin karena kepala janin tergerak spiral atau seperti sekrup sewaktu 
turun dalam jalan lahir. Bahu tidak berputar bersama – sama dengan 
kepala akan membentuk sudut 45. Keadaan ini disebut dengan putaran 
paksi dalam dan ubun – ubun kecil berada dibawah simpisis. 
d. Ekstensi 
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai didasar panggul, 
terjadilah ekstensi atau depleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena 
sumbu jalan lahir pada PBP mengarah kedepan dan ke atas, sehingga 
kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya kalau tidak terjadi 
ekstensi maka kepala akan tertekan pada pertemuan dan menembusnya. 
Dengan ekstensi ini maka sub.oksiput bertindak sebagai hipomochlin 
(sumbuh putar).Kenudian larilah berturut – turut sinsiput (puncak kepala), 






e. Rotasi luar / putaran paksi luar 
Setelah ekstensi kemudian diikuti dengan putaran paksi luar yang 
pada hakikatnya kepala janin menyesuaikan kembali dengan sumbu 
panjang bahu, sehingga sumbu panjang bahu dengan sumbu panjang 
kepala janin berada pada satu garis lurus. 
f. Ekspulsi  
Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah sympisis dan 
hipomochilin untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu belakang 
menyusul dan selanjutnya seluruh tubuh bayi lahir searah dengan paksi 
jalan lahir (eka puspita,2014 ). 
B. Tinjauan Khusus tentang persalinan Sungsang  
1. Pengertian Persalinan Sungsang 
Persalinan sungsang Adalah keadaan janin terletak memanjang dengan 
kepala di fundus uteri dan bokong di bagian bawah kavum uteri. Pada letak 
sungsang, berturut-turut lahir bagian-bagian yang makin lama makin besar 
dimulai dari lahirnya bokong, bahu, kemudian kepala (Icesmi Sukarni K dkk, 
2013). 
2. Etiologi persalinan sungsang  
Beberapa faktor yang berkaitan dengan kejadian persalinan sungsang 
antara lain : 





b. Uterus abnormal (uterus arkuatus atau subseptus) 
c. Panggul sampit 
d. Tumor daerah panggul 
e. Pendulum dari dinding abdomen 
f. Plasenta previa 
g. Inserversi plasenta di fundus 
h. Gemeli (Kehamilan ganda) 
i. Janin sudah lama mati (Nita Norma D,dkk,2013) 








Gambar 1 : klasifikasi persalinan sungsang 
Sumber : Sarwono,2014;h. 589 
a. Bokong Murni (Frank breech) 
Yaitu letak sungsang dimana kedua kaki terangkat ke atas sehingga 






b. Bokong sempurna (complete breech) 
Yaitu letak sungsang dimana kedua kaki dan tangan menyilang 
sempurna dan di samping bokong dapat diraba kedua kaki.  
c. Bokong tidak sempurna (incomplete breech) 
Pada bagian terendah janin adalah bokong dan kaki atau lutut yang 
terbagi atas : 
1) Terdapat kedua kaki disebut letak kaki sempurna. Bila hanya satu kaki 
disebut kaki tidak sempurna 
2) Terdapat kedua lutut disebut lutut sempurna. Bila hanya satu lutut 
disebut lutut tidak sempurna. 
Adapun posisi bokong berdasarkan sacrum,terdapat empat posisi yaitu :  
1) Sacrum kiri depan (left sacrum anterior) 
2) Sacrum kanan depan (right sacrum anterior) 
3) Sacrum kiri belakang (left sacrum posterior) 











4. Diagnosis persalinan Sungsang 
Untuk menegakan diagnose maka yang harus dilakukan oleh seorang 
bidan adalah dengan melakukan : 
a. Anamnesis : pergerakan anak teraba oleh ibu dibagian perut bawah, ibu 
sering merasa ada benda keras (kepala) yang mendesak tulang iga dan rasa 
nyeri pada daerah tulang iga karena kepala janin. 
b. Palpasi : teraba bagian keras, bundar, melintang pada fundus. Punggung 
dapat diraba pada salah satu sisi perut, bagian kecil pada sisi yang 
berlawanan, diatas simphisis teraba bagian yang kurang bundar dan lunak. 
c. Auskultasi : denyut jantung janin (DJJ) sepusat atau djj ditemukan paling 
jelas pada tempat yang lebih tinggi (sejajar atau lebih tinggi dai pusat) .  
d. VT (Vagina toucher) : terbagi 3 tonjolan tulang yaitu kedua tubera ossis 
ischii dan ujung os sacrum, anus, genetelia anak jika edema tidak terlalu 
besar dapat teraba 
e. Perbedaan antara letak sungsang dan kepala pada pemeriksaan dalam jika 
anus posisi terendah maka akan teraba lubang kecil, tidak ada lubang,tidak 
menghisap, keluar mekonium, jika presentasi kaki maka akan teraba tumit 
dengan sudut 90o, terasa jari-jari, pada presentasi lutut akan terasa patella 
dan poplitea. Pada presentasi mulut maka akan terasa ada hisapan di jari, 






f. Untuk menentukan perbedaan tangan dan kaki: pada kaki ada kalkaneus, 
sehingga terdapat tonjolan tulang yaitu mata kaki dan kalkaneus. Pada 
tangan hanya ada mata di pergelangan tangan, kaki tidak dapat diluruskan 
terhadap tungkai, jari kaki, jauh lebih pendek dari telapak kaki (Ai Yeyeh 
Rukiyah,S.SiT.MK.M,dkk, 2013) 
5. Prognosis/komplikasi persalinan sungsang. 
a. Bagi Ibu 
Kemungkinan robekan pada perineum lebih besar, juga karena 
dilakukan tindakan, selain itu ketuban lebih cepat pecah dan partus lebih 
lama, jadi mudah terkena infeksi. 
b. Bagi bayi 
Prognosa : tidak begitu baik,karena adanya gangguan darah plasenta 
setelah bokong lahir dan juga setelah perut lahir, tali pusat terjepit antara 
kepala dan panggul, anak bisa menderita asfeksia. Oleh karena itu selain 
tali pusat dan supaya janin hidup, janin harus di lahirkan dalam waktu 8 
menit (Nita Norma D dkk, 2013). 
6.  Komplikasi Persalinan Sungsang 
a. Komplikasi pada ibu : 
1) Perdarahan 






b.  Komplikasi pada bayi : 
a)  Sufokasi / aspirasi 
  Bila sebagian besar tubuh janin sudah lahir, terjadi pengecilan rongga 
uterus yang menyebabkan gangguan sirkulasi dan menimbulkan 
anoksia. Keadaan ini merangsang janin untuk bernafas dalam jalan 
lahir sehingga menyebabkan terjadinya aspirasi 
b) Asfeksia 
Selain hal diatas, anoksia juga disebabkan oleh tejepitnya tali pusat 
pada fase cepat  
c) Trauma Intrakranial :  
Terjadi sebagai akibat:  
a) Panggul sempit 
b)  Dilatasi servik belum maksimal  
c) Persalinan kepala terlalu cepat (fase lambat kedua terlalu cepat) 
d)  Fraktura / Dislokasi: 
Terjadi akibat persalinan sungsang secara operatif : 
a) Fraktura humerus 
b) Fraktura klavikula 
c) Fraktura femur 






e)  Paralisa nervus 
Brachialis yang menyebabkan paralisa lengan terjadi akibat tekanan 
pada pleksus brachialis oleh jari-jari penolong saat melakukan traksi 
dan juga akibat regangan pada leher saat membebaskan lengan. 
c. Trauma persalinan  
1) Dislokasi-fraktur persendian, tulang ekstremitas 
2) Kerusakan alat vital : limpa,hati, paru-paru,jantung 
3) Dislokasi fraktur persendian tulang leher : fraktur tulang dasar kepala; 
fraktur tulang kepala; kerusakan pada mata, hidung atau telinga; 
kerusakan pada jaringan otak (Padila,2015). 
7. Penatalaksanaan Persalinan Pervaginam Dengan Letak Sungsang 
Mekanisme persalinan sungsang hamper sama dengan letak kepala, 
hanya disini yang memasuki pintu atas panggul adalah bokong. Persalinan 
berlangsung agak lama, karena bokong dibandingkan dengan kepala lebih 
lembek, jadi kurang kuat menekan sehingga pembukaan agak lama. 
Bokong masuk pintu atas panggul dengan garis pangkal paha 
melintang atau miring dengan turunnya bokong. Terjadinya putaran sehingga 
didasar panggul garis pangkal paha letaknya menjadi muka belakang dengan 
trochanter depan sehingga hypomocilion (di bawah simpisis) terjadi latero 
fleksi tubuh janin ( punggung ) sehingga trochanter belakang melewati 





rotasi luar untuk memungkinkan bahu masuk pintu atas panggul dalam posisi 
melintang. Setelah bahu turun terjadi putaran paksi dari bahu sampai ukuran 
bisa cranial dalam ukuran muka belakang dari pintu bahwa panggul karena itu 
punggung berputar lagi kesamping.  
Pada saat bahu akan lahir kepala dalam keadaan fleksi masuk dalam 
ukuran pintu atas panggul. Kepala ini mengadakan putaran paksi sedemikian 
rupa hingga kuduk terdapat di bawah sympisis da dagu sebelah belakang. 
Berturut-turut lahir pada perineum dagu, mulut, hidung, dahi, dan belakang 
kepala. 
Pertolongan dengan kelahiran spontan letak bokong murni Biasanya 
ditolong secara Bracht. Pada primigravida selalu didahului dengan episiotomi. 
Pada pertolongan secara bracht bokong diangkat keatas supaya badan janin 
searah dengan paksi jalan lahir, tidak dilakukan tarikan. 
Teknik : Pertolongan dimulai setelah bokong anak lahir. Pada letak 
bokong ini dipegang dengan dua tangan sedemikian rupa hingga kedua ibu 
jari pada permukaan belakang pangkal paha dan empat jari lainnya pada 
permukaan bokong. Jika kaki sudah lahir seperti pada letak bokong kaki, letak 
lutut,letak kaki maka bokong dipegang sedemikian rupa sehingga ibu jari 
terletak pada lipat paha dan jari lainnya menggenggam bokong. 
Bokong ini terus di bawa keatas ke arah perut ibu sampai kepala lahir, 





masuk ke dalam jalan lahir, yang mengecilkan kemungkinan infeksi jalan 
lahir. 
Jika persalinan dari cara Bracht mengalami kegagalan, misalnya bila 
terjadi kemacetan baik pada saat melahirkan bahu atau kepala maka 
pertolongan dilakukan secara manual aid (parcial breech extantion).  
Tahapan prosedur manual: 
1) Tahap pertama  :  lahirnya bokong sampai pusat yang dilahirkan dengan  
           : Kekuatan tenaga ibu sendiri. 
2) Tahap kedua :  
1) Klasik  
a) Kedua kaki janin dipegang dengan tangan kanan penolong pada 
pergelangan kakinya dan dielevasi ke atas sejauh mungkin 











Gambar 2 : Melahirkan lengan belakang pada tehnik  
melahirkan bahu cara klasik. 





b)  Bersamaan dengan itu tangan kiri penolong dimasukkan ke dalam 
jalan lahir dengan jari telunjuk menelusuri bahu janin sampai pada 
fossa cubiti kemudian lengan bawah dilahirkan dengan gerakan 







Gambar 3 :  Melahirkan lengan depan pada tehnik 
melahirkan bahu cara klasik. 
 
Sumber : Eniyati,2013.h:101 
 
c) Untuk melahirkan lengan depan, pegangan pada pergelangan kaki 
janin diganti dengan tangan kanan penolong dan ditarik curam 
kebawah sehingga punggung janin mendekati punggung ibu 
dengan cara yang sama lengan dapat dilahirkan. 
2) Mueller 
a) Badan janin dipegang secara femuro-pelvis dan sambil dilakukan 
traksi curam ke bawah sejauh mungkin sampai bahu depan di 
bawah simfisis dan lengan depan dilahirkan dengan mengait 












Gambar 4 : Pegangan “Femuro Pelvic” pada 
pertolongan persalinan sungsang pervaginam. 
 
Sumber : Eniyati, 2013.h:98 
 
 Setelah bahu dan lengan depan lahir, maka badan janin yang 








   
Gambar 5 :  (kiri) Melahirkan bahu depan dengan ekstraksi pada bokong 
dan bila perlu dibantu dengan telunjuk jari tangan kanan untuk 
mengeluarkan lengan depan. 
 















Gambar 6 : (kanan) Melahirkan lengan belakang   (inset : mengait  
lengan atas dengan telunjuk jari tangan kiri penolong. 
 
Sumber : Eniyati,2013.h:103 
3) Lovset 
a) Badan janin dipegang secara femuro-pelvis dan sambil dilakukan 
traksi curam ke bawah badan janin diputar setengah lingkaran, 
sehingga bahu belakang menjadi bahu depan. 
b) Sambil melakukan traksi, badan janin diputar kembali ke arah 
yang berlawanan setengah lingkaran demikian seterusnya bolak-







Gambar 7 :  Sambil dilakukan traksi curam bawah, tubuh janin 
diputar 180o kearah yang berlawanan sehingga bahu depan menjadi 
bahu depan dibawah arcus pubis dan dapat dilahirkan. 
 














Gambar 8 :  Tubuh janin diputar kembali 180o kearah yang 
berlawanan sehingga bahu belakang kembali menjadi bahu depan 
dibawah arcus pubis dan dapat dilahirkan. 
 









Gambar 9 :  Tubuh janin di putar kembali 180o kearah yang 
berlawanan sehingga bahu belakang kembali menjadi bahu depan 
dibwah arcus pubis dan dapat dilahirkan. 
 











3) Tahap ketiga ( Lahirnya Kepala) 







    Gambar 10 :  Cara persalinan sungsang dengan teknik mauriceau. 
Sumber : Eniyati,2013.h:107 
a) Tangan penolong yang sesuai dengan muka janin dimasukkan ke 
dalam jalan lahir.  
b) Jari tengah dimasukkan ke dalam mulut dan jari telunjuk serta jari 







      
Gambar 11 :  Jari tengah masuk ke dalam mulut bayi, jari telunjuk 
dan jari manis berada di fossa canina. 





a. Badan anak diletakkan di atas lengan bawah penolong seolah-olah 
janin menunggang kuda. Jari telunjuk dan jari ke tiga penolong 
mencengkeram leher janin dari arah punggung.  
b. Kedua tangan penolong menarik kepala janin curam ke bawah sambil 
seorang asisten melakukan fundal pressure.  
c. Saat suboksiput tampak di bawah simfisis, kepala janin dielevasi ke 
atas dengan suboksiput sebagai hipomoklion sehingga berturut-turut 
lahir dagu, mulut, hidung, mata, dahi, ubun-ubun besar dan akhirnya 
seluruh kepala. 
2) Najouks. 
     Satu tangan memegang leher janin dari depan, tangan lain memegang 
leher pada bahu, tarik janin ke bawah dengan bantuan dorongan dari atas 
Sympisis. 
3) Wigan martin,winclel 
     Satu tangan dalam salah lahir dengan telunjuk dalam mulut janin 
sedang jari tengah dan ibu jari pada rahang bawah. Tangan lain menekan 
di atas simpisis atau fundus.  
4) Pregeu terbalik. 
    Dilakukan pada ubun-ubun kecil terletak sebelah belakang, tangan lain 






C. Tinjauan  Asuhan Kebidanan Persalinan Sungsang 
1. Pengertian Manajemen  Asuhan Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdsarkan teori ilmiah, penemuan–penemuan, keterampilan dalam rangkaian 
tahapan logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien 
(Varney, 2012). 
Manajemen kebidanan adalah metode yang digunakan oleh bidan 
dalam menentukan dan mencari langkah–langkah pemecahan masalah serta 
melakukan tindakan untuk menyelamatkan pasiennya dari gangguan 
kesehatan. 
2. Langkah–Langkah Manajemen Kebidanan 
Langkah–langkah asuhan kebidanan menurut Varney (1997) yaitu: 
a. Langkah I : Pengumpulan data dasar 
1) Biodata  
Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk menilai 
keadaan klien secara keseluruhan yang terdiri atas data istri dan 
suami, meliputi nama ibu dan suami, umur, pernikahan keberapa dan 







2) Alasan masuk dan keluhan utama  
Alasan ibu datang ke tempat pelayanan kesehatan dan keluhan 
yang dirasakan ibu sekarang dalam kasus persalinan, keluhan yang 
sering di rasakan oleh ibu seperti nyeri perut tembus belakang serta 
pengeluaran lender, darah, atau air ketuban dari jalan lahir. Jika 
dalam persalinan sungsang keluhan utama yang sering dialami oleh 
ibu seperti merasakan ada tekanan pada fundus dan mengeluh 
merasakan sesak. 
3) Riwayat kehamilan sekarang 
Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan mengenai riwayat 
kehamilan ibu yang sekarang, meliputi :  
a) Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) untuk menghitung usia 
kehamilan ibu berdasarkan siklus haid ibu 
b) Keluhan yang dialami ibu selama hamil, pada kasus persalinan 
sungsang yang sering dialami seperti nyeri perut, mengalami sesak 
karena adanya tekanan pada fundus, sering buang air kecil 
c)  Pergerakan janin pertama kali pada kehamilan bokong pada sisi 








4) Riwayat kehamilan  
a) Riwayat menstruasi 
Data ini digunakan untuk mendapatkan gambaran tentang 
keadaan dasar dari organ reproduksi pasien. Beberapa data yang 
harus kita peroleh dari riwayat menstruasi antara lain yaitu 
menarche ( usia pertama kali mengalami menstruasi yang pada 
umumnya wanita Indonesia mengalami menarche pada usia sekitar 
12 sampai 16 tahun), siklus menstruasi ( jarak antara menstruasi 
yang dialami dengan menstruasi berikutnya dalam hitungan hari 
yang biasanya sekitar 21 sampai 34 hari), volume darah data ini 
menjelaskan seberapa banyak darah menstruasi yang dikeluarkan 
biasanya acuan yang digunakan berupa criteria banyak atau 
sedikitnya,keluhan, beberapa wanita menyampaikan keluhan yang 
dirasakan ketika mengalami menstruasi dan dapat merujuk kepada 
diagnose tertentu.  
(1) Gangguan kesehatan alat reproduksi 
Data ini sangat penting untuk kita karena akan memberikan 
petunjuk bagi kita tentang organ reproduksi pasien. Ada 
beberapa penyakit organ reproduksi yang berkaitan erat dengan 
personal hygine pasien atau kebiasaan lain yang tidak 





(2) Riwayat kontrasepsi 
Riwayat Kontrasepsi sangat diperlukan karena kontrasepsi 
hormonal. 
b) Riwayat Obstetri  
Informasi esensial tentang kehamilan terdahulu mencakup 
bulan dan tahun kehamilan tersebut berakhir, usia gestasi pada saat 
itu, tipe persalinan (spontan, forsep, ekstraksi vakum, atau bedah 
ceasar), berat lahir, jenis kelamin, dan komplikasi lain. Dalam 
kasus ini data obstetric yang dikumpulkan berupa riwayat 
kehamilan dan persalinan lalu ibu, apakah ada riwayat hamil dan 
melahirkan sungsang atau tidak. 
c) Riwayat kesehatan 
Data riwayat kesehatan ini dapat kita gunakan sebagai 
penanda akan adanya penyulit masa hamil, beberapa data yang 
penting tentang riwayat kesehatan pasien yang perlu diketahui 
adalah apakah pasien pernah atau sedang menderita penyakit 
seperti jantung, diabetes mellitus, ginjal, hipertensi atau 
hipotensi,dan lain-lain. 
d) Riwayat keluarga 
 Informasi tentang keluarga pasien penting untuk 





yang dapat mempengaruhi hasil akhir kehamilan atau beresiko 
memiliki bayi yang menderita penyakit genetik. Dalam kasus ini 
data yang diperlukan adalah apakah ada salah satu keluarga yang 
juga pernah memiliki riwayat sosial yang perlu untuk diketahui 
seperti status perkawinan , sumber dukungan , respon ibu terhadap 
kehamilan ini, respon keluarga terhadap kehamilan ini, 
pengetahuan ibu tentang perawatan kehamilan, adat istiadat 
setempat yang berkaitan dengan masa kehamilan, perencanaan 
KB. Berdasarkan kasus ini data yang diperlukan meliputi repon 
keluarga mengenai kehamilan ibu sekarang ini terutama suami. 
5) Pola kehidupan sehari-hari 
 Data pola kehidupan sehari-hari yang perlu untuk dikaji adalah 
pola makanan ibu, pola minum, pola istirahat, dan aktivitas sehari-
hari. 
6) Pemeriksaan fisik 
 Pemeriksaan fisik digunakan untuk mengetahui kondisi pasien 
secara menyeluruh. Langkah-langkah pemeriksaan fisik sebaiknya 
dilakukan secara sistematis, meliputi : 
a) Keadaan umum pasien  






7) Riwayat sosial 
a) Pemeriksaan tanda-tanda vital 
(1) Tekanan darah, dikatakan tinggi bila lebih dari 140/90 mmHg. 
Bila tekanan darah meningkat, yaitu sistolik 30 mmHg atau 
lebih dan diastolic 15 mmHg atau lebih, kelainan ini dapat 
berlanjut menjadi preeklampsia dan eklampsia kalau tidak 
ditagani dengan cepat. 
(2) Nadi, dalam keadaan santai denyut nadi ibu sekitar 60-100x/i 
menit. Denyut nadi akan meningkat melebihi 100x/I menit jika 
ibu dalam keadaan tegang. Ketakutan dan 
cemas,demam,gangguan jantung dan jika sedang his dalam 
proses persalinan. 
(3) Pernapasan, untuk mengetahui fungsi system pernapasan 
Normalnya 16-24x/i menit. 
(4) Suhu tubuh, normalnya adalah 36,5-37,5oC. 
b) Pemeriksaan fisik khusus pada ibu bersalin 
 Inpeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau 
memandang meliputi :  
(1) Mata  
 Bentuk simetris,konjungtiva normal merah muda, bila 





kuning menandakan ibu mungkin terinfeksi hepatitis,bila 
merah kemungkinan ada konjungtivitis, kelopak mata yang 
bengkak kemungkinan adanya preeklampsia.   
(2) Wajah  
 Tampak kloasma gravidarum sebagai akibat deposit 
pigmen yang berlebihan tidak sembab,bentuk simetris,bila 
tidak menunjukkan adanya kelumpuhan  
(3) Leher  
Normal tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 
pembesaran kelenjar limfe dan tidak ditemukan bendungan 
vena jugularis.  
(4)  Payudara  
Normal bentuk simetris, hiperpigmentasi pada areola 
mammae, putting susu bersih dan menonjol, ada atau tidak 
pengeluaran ASI . 
(5) Abdomen  
Tidak ada bekas operasi terdapat linea nigra,striae dan 
pembesaran abdomen. 
(6) Genetalia  






(7) Ekstrimitas atas dan bawah  
Normal tidak oedema dan tidak ada varises,bentuk simetris 
tidak ada kelainan. Palpasi adalah pemeriksaan dengan cara 
meraba meliputi : 
Periksa raba adalah pemeriksaan yang dilakukan oleh tenaga 
kesehatan untuk menilai suatu keadaab pasien dan bisa 
digunakan pada kehamilan atau masa persalinan dengan cara 
meraba perut pasien pada posisi dorsal recumbent. Melalui 
palpasi dapat ditentukan usia kehamilan berdasarkan TFU 
(tinggi fundus), bagian-bagian janin dalam rahim, letak janin 
dalam rahim, sejauh mana bagian terendah janin masuk dalam 
panggul, ada atau tidaknya keseimbangan antara ukuran 
kepala janin dengan panggul, janin tunggal atau kembar, letak 
DJJ , dan perkiraan tafsiran berat badan janin dalam rahim. 
Pada kehamilan bokong letak kepala berada di fundus, teraba 
satu punggung, bokong, dan bagian tekecil janin dan tafsiran 
berat janin normal. 
  Auskultasi atau periksa dengan adalah pemeriksaan 
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menilai 
kesejahteraan janin dalam kandungan dnegan menggunakan 





dilakukan 1 menit penuh dan menilai denyut jantung janin 
dalam batas normal yaitu 120-160 kali per menit pada 
kehamilan bokong, denyut jantung terdapat pada  
8) Pemeriksaan dalam  
 Beberapa hal yang dinilai pada pemeriksaan dalam adalah 
keadaan perineum dan vagina, porsio, keadaan serviks, keadaan 
ketuban, letak atau peresentsi janin, penurunan bagian terendah 
janin, adanya penyusupan atau tidak, penumbungan, kesesuaian 
ukuran panggul dalam dengan bagian terendah janin, dan menilai 
pelepasan cairan seperti lender, darah, dan air ketuban. Pada 
kehamilan letak bokong hanya akan mendapatkan bagian terendah 
janin presentasi bokong. 
b. Langkah II : Interpretasi Diagnosa dan Masalah Aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atau data–data yang dikumpulkan. Data  yang akurat 
diinterprestasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang 
spesifik. Diagnose yang ditegakkan oleh bidan dalam lingkup praktik 
kebidanan harus memenuhi standar nomenklatur diagnose kebidanan, 






1) Diakui telah disahkan oleh profesi 
2) Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan 
3) Memiliki cirri khas kebidanan 
4) Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan 
5) Didukung oleh Clinical Judgement dalam lingkup ptaktik kebidanan 
Berdasarkan kasus ini, maka kemungkinan interpretasi data yang 
timbul adalah gravid, usia gestasi, keadaan janin, intrauterine, presentasi 
bokong, bagian punggung, keadaan ibu dan janin baik, dengan 
berdasarkan data subjektif dan objektif. 
c. Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau Masalah Potensial 
Dari kumpulan diagnose dan masalah, identifikasi faktor-faktor 
potensial yang memerlukan antisipasi segera,maupun rindakan 
pencegahan unruk persalinan sungsang  masalah-masalah yang bisa 
terjadi pada ibu yaitu partus macet. Dampak  yang bisa ditimbulkan pada 
bayi baru lahir adalah  bayi dapat memilki  gangguan sindrom gawat 
nafas, perdarahan gawat intracranial dan fraktur,dibandingkan dengan 
bayi yang dilahirkan dengan persalinan normal. Bayi baru lahir dengan 
persalinan sungsang memiliki komplikasi Asfiksia pada bayi dapat 
disebabkan oleh : Kemacetan persalinan kepala (aspirasi air ketuban-






d. Langkah IV : Melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi 
Proses manajemen kebidanan dilakukan secara terus-menerus 
yang dapat menghasilkan data baru, dimana harus segera dinilai,data 
yang muncul dapat menggambarkan suatu keadaan yang memerlukan 
tindakan segera, beberapa data yang memerlukan indikasi adanya situassi 
yang membutuhkan tindakan segera sambil menunggu intervensi dari 
dokter. Dalam situasi lain yang tidak darurat dapat membutuhkan 
konsultasi atau kolaborasi dokter. Melakukan pertolongan persalinan 
sungsang harus dilakukan oleh tenaga ahli atau melakukan kolaborasi 
dengan spesialis kandungan untuk antisipasi kegawatdaruratan seperti 
didapatkan temuan-temuan yang abnormal selama sebelum,sementara 
dan setelah proses persalinan. Dimana bidan perlu bertindak segera demi 
keselamatan bayi, bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk 
menentukan asuhan pasien yang paling tepat, langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan, bidan juga dalam 
melakukan tindakan harus memberikan inform consent untuk persetujuan 
tindakan maupun penolakan tindakan. 
e. Langkah V :  Perencanaan tindakan/intervensi.     
 Langkah ini merupakan kelanjutan managemen terhadap 
diagnose atau masalah yang telah diidentifikasi atau antisipasi, pada 





langkah ini ditentukan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah 
sebelumnya. Suatu  rencana asuhan harus sama-sama disetujui oleh bidan 
maupun pasien agar efektif, karena pada akhirnya pasien yang akan 
menentukan apakah tindakan yang telah direncanakan dilaksanakan atau 
tidak. Oleh karena itu pada langkah ini diperlukan diskusi antara tenaga 
kesehatan dengan pasien mengenai semua rencana tindakan termasuk 
penegasan dan persetujuan. Melakukan pertolongan persalinan sungsang 
dengan cara teknik bracht yaitu :  
1) Mencengkram bokong dengan kedua tangan ibu jari berada sejajar 
dengan panjang paha, kemudian jari yang lain memegang daerah 
panggul bayi. Jangan melakukan intervensi apapun ikuti terus proses 
lahirnya bayi 
2) Setelah perut dan sebagian dada lahir maka longgarkan tali pusat 
3) Saat angulus scapula inferior berada di bawah sympisis lakukan 
hiperlordosis kearah perut ini. Dengan demikian lahirlah dagu, mulut, 
hidung, mata, dahi dan seluruh bagian janin. 
f. Langkah VI : Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan. 
 Implementasi dapat dikerjakan secara keseluruhan oleh bidan 
atau bekerjasama dengan tim kesehatan lain. Bidan harus 





kolaborasi dan konsultasi . implementasi yang efisien aan meningkatkan 
kualitas pelayanan pada pasien. 
g. Langkah VII : Evaluasi 
 Langkah akhir dari manajemen kebidanan adalah evaluasi,namun 
sebenarnya evaluasi ini dilakukan pada setiap langkah manajemen 
kebidanan pada tahap evaluasi bidan harus mengetahui sejauh mana 
keberhasilan asuhan yang diberijan kepada pasien. Proses evaluasi yang 
dilakukan berupa penilaian keadaan umum, kesadaran tanda-tanda 
vital,kontraksi uterus dan menilai jumlah perdarahan. 
 Dari 7 proses piker di dokumentasikan dalam bentuk SOAP, 
yaitu : 
1) Proses Pikir langkah I di dokumentasikan dalam bentuk subjektif (S) 
dan Objektif (O). 
2) Proses piker langkah II,III,IV di dokumentasikan dalam bentuk 
Assesment (A) 
3) Proses piker langkah V,VI dan VII di dokumentasikan dalam bentuk 









D. Tinjauan Islam Tentang Persalinan. 
 Menurut  Wiwik setiawati (2015)  Proses melahirkan merupakan bagian 
paling berat yang harus dihadapi oleh ibu yang tengah mengandung. Dibutuhkan 
pengorbanan yang sangat luar biasa dari seorang ibu ketika menjalani proses ini. 
Bahkan mereka harus mempertaruhkan nyawa untuk melahirkan sang buah hati. 
Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S Al-Ahqaf Ayat 46:15 : 
                              
                                
                            
                   
Terjemahnya: 
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu 
bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya 
dengan susah payah (pula). Mengandungnyasampai menyapihnya adalah tiga 
puluh bulan, sehingga apabila dia telah dewasa da umurna sampai empat 
puluh tahun ia berdoa: Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat 
Engkau yang telah Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan 
supaya aku dapat berbuat amal yang shaleh yang Engkau Ridhoi dengan 
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat 
kepada Engkau dan sesungguhnya aku termasuk orang-orang berserah diri.”   
( Kementrian Agama RI, Al-Qura'an dan Terjamahannya, 2002). 
  
Ayat di atas  menjelaskan bahwa kita harus menghormati kedua orang tua 
kita terutama kepada ibu. Ibu yang sudah mengandung selama Sembilan bulan 
tidaklah mudah, banyak rintangan yang ia lalui bahkan dapat mengancam 





rahimnya itu sudah susah payah, apa lagi jika ibu mengalami komplikasi-
komplikasi selama persalinannya yang dapat mengancam keselamatan dirinya dan 
bayinya.  
Ayat di atas bagaikan menyatakan : sesungguhnya kami telah memerintah 
manusia, siapapun manusia itu, selama dia benar-benar manusia agar taat kepada 
kami sepanjang hidup mereka dan Kami telah mendewasakan,yakni 
memerintahkan dan berpesan, kepada manusia itu juga dengan wasiat yang baik, 
yaitu agar berbuat baik dan berbakti terhadap kedua orangtuanya siapa pun dan 
apa pun agama kepercayaan atau sikap dan kelakuan orangtuanya. 
Ini antara lain karena ayahnya terlibat dalam kejadiannya dan setelah sang 
ayah mencampakkan sperma ke dalam rahim ibunya, sang ibu mengandungnya 
dengan susah payah, sambil mengalami aneka kesulitan bermula dari mengidam, 
dengan aneka gangguan fisik dan psikis, dan melahirkannya dengan susah payah 
setelah berlalu masa kehamilan. Masa kandungan dalam perut ibu dan 
penyapihannya paling sempurna adalah tiga puluh bulan sehingga apabila ia, yakni 
sang anak, telah dewasa, yakni sempurna awal masa bagi kekuatan fisik dan 
psikisnya, ia berbakti kepada kedua orangtuanya dan kebaktiannya berlanjut 
sampai ia mencapai usia empat puluh tahun, yakni masa kesempurnaan 
kedewasaannya, dan sejak itu ia berdoa memohon agar pengabdiannya kepada 





Dalam tafsir Al-Maraghi QS. Al-Ahqaf [46]:15, Allah SWT 
memerintahkan manusia supaya berbuat baik kepada kedua orang tua serta 
mengasihi mereka baik ketika mereka masih hidup maupun sudah meninggal. 
Allah SWT menjadikan perbuatan berbakti kepada orang tua adalah amal yang 
paling utama, sedangkan durhaka kepada mereka adalah dosa yang besar. Allah 
SWT juga menyebutkan secara khusus tentang ibu, karena dialah yang lebih lemah 
kondisinya dan lebih pantas mendapat perhatianserta memiliki keutamaan yang 
lebih besar. Seorang ibu, ketika mengandung anaknya mengalami susah payah 
baik fisik maupun pikiran, dan ketika melahirkanpun mengalami rasa sakit (M. 





MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PATOLOGI   
PADA NY “E”   DENGAN PERSALINAN SUNGSANG  
DI RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 
TANGGAL  4 SEPTEMBER 2018 
KALA I 
Nomor Register   :  473xxx 
Tanggal masuk rumah sakit  :  4 September 2018  Jam: 09.25 Wita 
Tanggal Partus   :  4 September 2018             Jam: 12.10 Wita 
Tanggal Pengkajian  :  4 September 2018        Jam: 09.30 Wita 
Nama pengkaji   :  Nurul Insani. M 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas ibu/ suami 
Nama    : Ny “E” / Tn “S” 
Umur    : 37thn /  37thn 
Nikah/ lamanya  : 1x /  ±14thn 
Suku    :  Makassar / Makassar  
Agama   :  Islam / Islam  
Pendidikan   : SD / SMP 
Pekerjaan   : IRT / Petani 
Alamat    : Kampili 
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Anamnesa (data subjektif) 
a. Keluhan utama 
Nyeri perut tembus belakang disertai dengan pelepasan lendir dan darah. 
b. Riwayat keluhan utama  
Ibu merasakan nyeri perut tembus ke belakang sejak tanggal 4 september 
2018 Pukul 02.30 Wita, dan terdapat pengeluaran lendir sejak tanggal 4 
September  2018 Pukul 05.30 Wita. Sifat nyeri yang di rasakan hilang timbul 
dan semakin lama semakin sering dan tidak ada pengeluaran air dari jalan 
lahir. Serta usaha klien untuk mengatasi keluhannya adalah dengan 
mengelus-ngelus perut dan pinggangnya serta menarik nafas. 
c. Riwayat kesehatan yang lalu  
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular seperti Tbc, 
hepatitis, pms/hiv/aids serta tidak pernah menderita penyakit menurun seperti 
dm, hipertensi. 
d. Riwayat kesehatan keluarga 
Ibu mengataka dalam anggota keluarganya tidak ada yang menderita 
penyakit menular, tbc, hepatitis, asma, dan tidak ada yang menderita 
penyakit menurun seperti dm, dan hipertensi. 
e. Riwayat Ginekologi 
Ibu mengatakan tidak pernah mengalami keputihan yang berlebihan, 




f. Riwayat Kesehatan sekarang dan yang lalu  
1) Tidak ada riwayat penyakit jantung, diabetes melitus, asma, dan 
hipertensi. 
2) Tidak ada riwayat penyakit menular: tuberculosis, malaria, hepatitis dan 
penyakit menular seksual. 
3) Tidak ada riwayat alergi makanan maupun obat-obatan. 
4) Tidak ada riwayat operasi dan sebelumnya tidak pernah di opname di 
Rumah sakit maupun di Puskesmas 
g. Riwayat menstruasi 
1) Menarche  :  15 tahun 
2) Siklus  : 28-30 hari 
3) Lamanya  : 5-7 hari 
4) Banyaknya  : 2-3x ganti pembalut per hari 
5) Teratur/ tidak teratur : teratur 
6) Sifat darah  : encer 
7) Disminore  : tidak ada 
h. Riwayat perkawinan 
Menikah     : 1 kali 
Lamanya     : ±14thn  





i. Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu 




Laki-laki 2,800 gram 
46 
cm 




Perempuan 3000 gram 
48 
cm 
Puskesmas Bidan Baik 
 
j. Riwayat nifas yang lalu 
Ibu tidak mengeluh dalam merawat bayinya dan tidak mengalami depresi 
setelah persalinan, tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas, seperti keluar 
cairan yang berbau busuk, pengeluaran air susu ibu lancar dan ibu menyusui 
anak pertamanya secara ekslusif selama 6 bulan dan ditambah makanan 
pendamping ASI sejak usia 6 bulan keatas. 
k. Riwayat kehamilan sekarang 
1) Hari pertama haid terakhir tanggal 2 Desember 2017  
2) Hari tafsiran persalinan tanggal 8 September 2018 
3) Umur kehamilan 39 Minggu 3 hari  
4) Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan 
5) Ibu merasakan pergerakan janinnya semakin lemah dirasakan pada perut 
sebelah kanan 
6) Ibu memeriksakan kehamilan sebanyak 6 kali di Puskesmas  
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Trimester I  : 2x 
Trimester II  : 2x 
Trimester III  : 2x 
7) Ibu telah mendapat suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) sebanyak 2 
kali 
TT 4 : 16  maret 2018 
 Keluhan-keluhan: 
Trimester I  : mual muntah di pagi hari,nafsu makan berkurang 
Trimester II  : masih merasa sedikit mual tetapi tidak muntah dan 
nafsu makannya bertambah. 
Trimester III  : sering kencing dan nyeri perut bagian bawah. 
8) Penyuluhan 
Ibu belum pernah mendapat penyuluhan selama kehamilannya.  
l. Riwayat sosial ekonomi, psikososial, dan spiritual 
1) Yang bertanggung jawab memenuhi kebutuhan sehari-hari dalam keluarga 
adalah suami. 
2) Hubungan ibu dengan suami, keluarga, maupun tetangga baik. 
3) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami. 
4) Ibu rajin beribadah dan berdoa untuk kelancaran persalinannya. 
m. Riwayat KB 
Ibu pernah menjadi akseptor kb Implant selama 4 tahun.  
n.  Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar 
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1) Kebutuhan nutrisi 
Kebiasaan: 
a) Pola makan  : nasi, sayur, lauk 
b) Frekuensi  : 3 kali sehari 
c) Kebutuhan minum  : 6-8 gelas per hari 
2) Kebutuhan eliminasi 
Kebiasaan: 
a) BAK  : 5-6 kali sehari, warna kuning muda, bau amoniak. 
b) BAB  : 1 kali sehari, konsistensi padat, warna kuning. 
3) Personal hygiene 
Kebiasaan: 
a) Mandi  :  2 kali sehari (pagi dan sore) dengan menggunakan 
sabun mandi 
b) Sikat gigi  :  2 kali (setelah makan dan sebelum tidur) dengan 
menggunakan pasta gigi 
c) Keramas  :  3 kali seminggu dengan menggunakan shampo 
d) Ganti pakaian  :  2 kali sehari 
4) Kebutuhan istirahat dan tidur 
Kebiasaan 





2. Pemeriksaan fisik (data objektif) 
a.  Pemeriksaan umum: 
1) Keadaan umum ibu tampak cemas 
2) Kesadaran komposmentis 
3) Hari tafsiran persalinan tanggal 8 September 2018 
4) Tanda-tanda vital: 
Tekanan darah   : 120/80 mmHg    Suhu           : 36,8oC 
Nadi                 : 80x/ menit                       Pernapasan  : 20x/ menit 
5) Tinggi badan : 157 cm 
6) Berat badan sebelum hamil : 50 kg 
7) Berat badan sekarang : 57 kg 
8) Lingkar lengan atas (lila) : 26 cm 
b. Pemeriksaan fisik (Head To Toe) 
1) Kepala 
Inspeksi  : kepala bersih, tidak ada ketombe, rambut hitam dan lurus 
Palpasi  : tidak ada massa, tidak mudah rontok dan tidak ada nyeri tekan 
2) Wajah 
Inspeksi  :  tidak pucat, tidak ada oedema pada wajah, ekspresi wajah 
tampak meringis setiap kali bergerak 






Inspeksi : simetris kiri dan kanan, kelopak mata tidak bengkak, 
konjungtiva merah muda, schlera putih (tidak ikterus) 
4) Hidung 
Inspeksi :  lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada pengeluaran 
secret. 
Palpasi  : tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan dan tidak nampak 
adanya polip. 
5) Mulut dan gigi 
Inspeksi : bersih, bibir merah muda dan tidak pecah-pecah, tidak ada 
caries, tidak ada karang gigi, tidak ada gigi yang tanggal, 
tidak ada stomatitis dan gusi tidak berdarah. 
6) Telinga 
Inspeksi  : simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen dan peradangan 
Palpasi  : tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan. 
7) Leher 
Inspeksi  :  tidak ada kelainan 
Palpasi  :  tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar limfe 
dan vena jugularis 
8) Payudara 
Inspeksi  : payudara simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol, 
tampak hiperpigmentasi pada areola mammae. 
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Palpasi  :  tidak teraba adanya massa, kolostrum ada saat areola 
dipencet, tidak ada nyeri tekan. 
9) Abdomen 
Inspeksi : tidak tampak bekas operasi, tampak linea nigra,, perut tampak 
membesar membujur. 
Palpasi : 
Leopold I  : 3 jari di bawah processus xiphoideus (tinggi 
fundus uteri 31 cm), teraba keras,bulat dan 
melenting (kepala). 
Leopold II  : punggung kanan ( Puka ) 
Leopold III  :  Bagian terbawah teraba lunak,kurang melenting 
(bokong) 
Leopold IV  :  bokong sudah masuk PAP,divergen. 3/5 
Lingkar perut :  89 cm 
Tafsiran berat janin  :  2759 gram 
Auskultasi : terdengar bunyi denyut jantung janin pada perut 
sebelah kanan bagian atas pusat dengan 
menggunakan Doppler. Frekuensi 138x/i.  
His  : 3x dalam 10 menit dengan durasi (35”-40”)  
10) Genitalia 
Inspeksi  : tidak ada kelainan, tidak ada varises, nampak pelepasan 
lendir, darah,ketuban menonjal 
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Palpasi  : tidak ada benjolan, tidak oedema dan tidak ada nyeri tekan. 
11) Anus 
Inspeksi  : tidak ada hemorroid 
Palpasi  : tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
12) Ekstremitas atas dan bawah 
Inspeksi  : pergerakan aktif, tidak ada varises 
Palpasi  : tidak ada oedema 
c. Pemeriksaan dalam 
Vaginal toucher (VT) tanggal 4 september 2018 , jam 09:30 wita 
Vulva dan Vagina : Normal 
Portio   : Tebal 
Pembukaan  : 6 cm 
Ketuban  : Utuh 
Persentase  : Bokong Murni 
Penurunan  : Hodge II 
Molase  : - 
Penumbungan  : Tidak ada 
Kesan Panggul : Tidak ada 






 Pemeriksaan penunjang 
1) Pemeriksaan USG 
Tanggal 4 September 2018, jam  wita oleh dokter A Sp.OG di Poliklinik KIA 
a) GIII PII A0, gravid tunggal, hidup 
b) Letak : bokong  
2) Pemeriksaan laboratorium (sampel darah) 
Tanggal Tanggal 4 September 2018 , jam 09.40 wita 
a) WBC  : 13.5 x103/μL 
b) HB      : 12.8 g/dl 
c) PLT    : 320 x 103/μL 
d) GDS   : 147 mg/dl 
e) HGB  : 10,5g/dl 
f) HCT  : 39.0% 
g) MCV  : 87.4fL 
h) MCH  : 28.7pg 
i) MCHC  :  32.8g/dL 
j) Protein  : negatif 
k) Reduksi  : negatif 






B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
GIII PII A0, gestasi 39 minggu 3 hari, situs memanjang, puka, presentasi 
bokong, BDP, intra uterin, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I 
fase aktif dengan letak bokong murni . 
1. GIII PII A0 
Dasar 
Data subjektif  :  ibu mengatakan kehamilan yang ketiga dan sebelumnya 
tidak pernah keguguran. 
Data objektif  :  Keadaan Umum  : Baik 
  Kesadaran  : Composmentis 
TTV   : TD: 120/80 mmHg, N: 84x.i, S: 
36,6oC, P: 20x/i 
leopold I  : Tfu 3 jari dibawah px (31cm), di 
fundus teraba keras, bulat dan 
melenting ( kepala) 
Leopold II :  Puka  
Leopold III  : Bagian terbawah teraba lunak, kurang 
melenting, sudah masuk PAP 
Leopold IV  : Bokong sudah masuk PAP . 3/5 




Analisa dan interpretasi data: Pada pemeriksaan kulit perut, tampak adanya 
linea nigra dan striae alba yang menandakan kehamilan 
lebih dari satu dan otot perut sudah kendor, terdapatnya 
denyut jantung janin dan terabanya bagian-bagian janin 
pada saat palpasi merupakan salah satu dari tanda-tanda 
pasti kehamilan (prawirohardjo, 2014 : 179). 
2. Gestasi  39 minggu 3 hari 
Dasar 
Data subjektif :  hari pertama haid terakhir 2 Desember 2017 
Data objektif : pemeriksaan leopold I, tinggi fundus uteri 3 jari di bawah 
processus xiphoideus, dan hari tafsiran persalinan tanggal 
berdasarkan rumus Neagle. 
Analisa dan interpretasi data: Dari hasil pemeriksaan, dilihat dengan 
menggunakan rumus Neagle, mulai dari hari pertama haid 
terakhir tanggal sampai tanggal pengkajian, maka umur 
kehamilan (Prawirohardjo, 2014 : 279). 
3. Intrauterin 
Dasar 
Data subjektif : ibu merasakan janinnya bergerak dengan sangat kuat saat ini 




Data objektif : ibu tidak merasakan nyeri ketika dipalpasi, TFU sesuai umur 
kehamilan, pada palpasi leopold teraba bagian-bagian kecil 
janin. 
Analisa dan interpretasi data: Bagian dari uterus yang merupakan tempat janin 
dapat tumbuh dan berkembang adalah kavum uteri dimana 
rongga ini merupakan tempat yang luas bagi janin untuk dapat 
bertahan hidup sampai aterm tanpa ada rasa nyeri perut yang 
hebat. Tempat tersebut berada dalam korpus uteri yang disebut 
dengan kehamilan intra uterin. 
4. Tunggal 
Dasar 
Data subjektif : Ibu mengatakan janinnya sering bergerak sebanyak 12 kali 
dalam sehari dan dominan terasa pada kuadran kiri bawah  
perut ibu. Ibu mengatakan gerakan bayinya selalu berada di 
satu sisi dan tidak pernah merasakan gerakan di dua sisi perut 
ibu. 
Data objektif  :  Pada Leopold I, teraba bokong di fundus yang bulat, keras dan 
melenting (kepala), pada leopold II teraba punggung kanan, 
pada leopold III bagian terbawah teraba lunak,kurang 
melenting (bokong) dan Leopold IV bokong sudah masuk d 
PAP, dan auskultasi hanya terdapat satu denyut jantung janin 
(DJJ) yaitu terdengar jelas, dan semakin kuat pada kuadran 
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kanan setinggi pusat perut ibu dengan frekuensi 138 kali per 
menit, serta tinggi fundus uteri sesuai dengan umur kehamilan. 
Analisa dan interpretasi data: Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika 
pembesara perut sesuai dengan usia kehamilan. Saat palpasi 
teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan auskultasi 
denyut jantung janin terdengar jelas, sangat kuat dan teratur 
pada kuadran kiri bawah perut ibu. 
5. Hidup 
Dasar 
Data subjektif : ibu merasakan pergerakan janinnya biasanya 12 kali dalam 
sehari. 
Data objektif  : denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, sangat kuat dan 
teratur pada kuadran kanan setinggi pusat ibu dengan 
frekuensi 136 kali per menit 
Analisa dan interpretasi data: Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin 
(DJJ), merupakan tanda bahwa janin hidup. janin dalam 
keadaan abnormal, bunyi jantungnya  tidak teratur dan 
frekuensinya antara 160-190 kali per menit, selain itu tanda 
janin hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang 
dirasakan oleh ibu dan pembesaran uterus menandakan janin 




6. Keadaan ibu dan janin 
Dasar 
Data subjektif  : Ibu merasakan cemas dengan janinnya, selama hamil ibu 
merasakan sesak di bagian dadanya. 
Data objektif  : keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tanda-
tanda vital dalam batas normal, denyut jantung janin (DJJ) 
terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kanan setinggi 
pusat perut ibu dengan frekuensi 138 kali per menit dan 
pemeriksaan head to toe konjungtiva merah muda, wajah dan 
tungkai tidak oedema, hemoglobin 12,8 g/dl menandakan ibu 
tidak anemia. Conjungtiva merah muda, hemoglobin yang 
normal, tidak adanya oedema pada wajah dan tungkai 
menandakan ibu dalam keadaan baik. 
Analisa dan interpretasi data: Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal dan 
denyut jantung janin (DJJ)  dalam batasan tidak normal 
menandakan keadaan ibu baik dan janin keadaan abnormal, 
konjungtiva merah muda, hemoglobin 12,8 g/dl. 
7. Inpartu kala I fase aktif dengan Presentase Bokong  Murni 
Data subjektif  :  Ibu merasakan nyeri perut tembus ke belakang sejak 4 
september 2018 Pukul 02.30 Wita, dan terdapat pengeluaran 
lendir sejak tanggal 4 september 2018 Pukul 02.30 Wita. 
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Data objektif  :  Tampak  pengeluaran lendir sejak tanggal 4 september  2018 
Pukul 02.30 Wita. Kontraksi uterus 3 x dalam 10 menit 
dengan durasi 30 detik sampai  35 detik.  Selain itu, ada pun 
hasil pemeriksaan lainnya antara lain: 
Hasil pemeriksanan dalam tanggal 4 september 2018  jam 09.30 wita 
Vulva dan vagina  : tidak ada kelainan 
Portio    : melesap 
Pembukaan    : 6 cm 
Ketuban    : Utuh 
Presentasi   : Bokong murni 
Penurunan   : hodge II 
Molase    : - 
Penumbungan    : tidak ada 
Kesan panggul  : normal 
Pelepasan    : lendir dan darah  
Analisis dan interpretasi data 
Nyeri perut yang terjadi karena terbukanya mulut rahim di sertai 
peregangan otot polos rahim yang menimbulkan nyeri karena adanya 
penekanan pada ujung syaraf sewaktu uterus berkontraksi.Kontraksi uterus 
yang terjadi secara teratur dan teraba portio lunak dan tipis serta pembukaan 6 
cm merupakan inpartu kala I fase aktif yang dimulai dari pembukaan 4-10 cm 
(Widia, 2015 : 4). 
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C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Masalah potensial yang akan terjadi yaitu: 
1. Pada ibu, yaitu infeksi intrapartal/ dalam persalinan, perdarahan, morbiditas 
dan mortalitas maternal. 
2. Pada janin, yaitu prematuritas (sindrom distres pernafasan, hipotermia, 
masalah pemberian makan neonatal, retinopati premturit, perdarahan 
intraventrikular, enterecolitis necroticing, gangguan otak dan risiko cerebral 
palsy, hiperbilirubinemia, anemia, sepsis, penurunan tali pusat,  hipoksia dan 
asfiksia sekunder pusat, persalinan lama, skor APGAR rendah, ensefalopati, 
cerebral palsy, perdarahan intrakranial, gagal ginjal, distres pernapasan), dan 
oligohidromnion (sindrom deformitas janin, hipoplasia paru, deformitas 
ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat), morbiditas dan mortalitas 
perinatal 
Data subjektif : ibu mengatakan terdapat pengeluaran darah dan lender sejak 
jam  03.00 WITA. 
Data objektif  : tampak pengeluaran lendir, darah dan air dari pervaginam. 
Analisa dan interpretasi data: 
a) Persalinan sungsang  memberi pengaruh/ komplikasi keapada ibu dan 
janin yaitu pada ibu potensial terjadi infeksi intrapartal/ dalam persalinan, 
perdarahan, dan robekan jalan lahir yang lebih besar, morbiditas dan 
mortalitas maternal (Nita Norma dkk, 2013 : 114). 
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D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA /  
KOLABORASI 
Kolaborasi dengan dokter pemberiaan obat :  
1. Tablet sulfas ferosus (SF)  2x1 untuk pembentukan sel darah merah,menjadi 
cadangan zat besi bagi janin,mengoptimalkan fungsi otot. 
2. Asam mefenamat 3x1 untuk meredakan rasa sakit dan peradangan 
3. Cefadroxil 500mg  merupakan golongan antibiotic yang digunakan untuk 
mengatasi infeksi. 
4. Jahit luka perineum derajat III.  
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Masalah aktual  :  Presentase Bokong Murni 
2. Masalah potensial :  potensial terjadi pada ibu yaitu infeksi intrapartal/ 
dalam persalinan, perdarahan post partum, morbiditas 
dan mortalitas maternal, dan potensial terjadi  pada 
janin yaitu infeksi pada bayi, asfiksia, , morbiditas dan 
mortalitas perinatal. 
3. Tujuan: 
a. Persalinan dapat berlangsung dengan normal, keadaan ibu dan janin baik. 
b. Mencegah terjadinya masalah potensial. 
4. Kriteria 
a. Kala I untuk multipara tidak lebih dari 7 jam dan untuk primipara  jam 
b. Denyut jantung janin (DJJ)  normal (120-160 kali per menit) 
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c. Tanda-tanda vital dalam batas normal: 
1) Tekanan darah normal 
a) systole 100-120 mmHg 
b) diastole 60-90 mmHg 
2) Suhu normal 36,5 – 37,5 ◦C 
3) Nadi normal 60- 100x/ menit 
4) Pernapasan normal 16-24x/ menit 
d. Keadaan ibu dan janin baik 
5. Rencana tindakan 
a. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga  
Rasional  : agar ibu dan keluarga memahami tentang keadaannya dan 
memberi dukungan yang dapat mengurangi kecemasan dan 
siap menghadapi persalinan. 
b. Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali suhu setiap 30 menit) 
Rasional  : observasi tanda-tanda vital untuk memantau keadaan ibu 
seperti memantau terjadinya demam yang merupakan tanda-
tanda terjadinya infeksi pada ibu sehingga dapat 
mempermudah melakukan tindakan. 
c. Observasi denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit untuk mengetahui 
DJJ apakah dalam batas normal atau abnormal 
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Rasional  :  saat ada kontraksi, denyut jantung janin (DJJ) bisa berubah 
sesaat hingga apabila ada perubahan dapat diketahui dengan 
cepat dan dapat bertindak secara cepat dan tepat. 
d. Observasi vaginal toucher (VT) atau melakukan pemeriksaan dalam tiap 2  
jam / 4 jam, atau jika ada indikasi . 
Rasional  :  untuk memantau kemajuan persalinan. 
e. Observasi his setiap 30 menit 
Rasional  :  karena kekuatan kontraksi uterus dapat berubah setiap saat 
sehingga mempengaruhi turunnya kepala dan dilatasi 
serviks 
f. Ajarkan teknik relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi, ibu 
menarik napas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama 
timbul kontraksi 
Rasional  :  untuk mengurangi rasa sakit akibat kontraksi 
g. Anjurkan pengosongan kandung kemih sesering mungkin 
Rasional : 
1) Kandung kemih yang penuh dapat mempengaruhi 
kontraksi, mencegah penekanan pada vena cafa inferior 
oleh uterus yang membesar 
2) Menghalangi penurunan bokong bayi dan memberi 




h. Berikan intake minum dan makan pada ibu 
Rasional  :  agar ibu memiliki tenaga pada saat meneran 
i. Menganjurkan kepada ibu untuk senantiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti 
Rasional  :  agar ibu berserah diri dan bertawakkal kepada sang 
pencipta 
j. Dokumentasikan hasil pemantauan kala I dalam partograf 
Rasional  : merupakan standarisasi dalam pelaksanaan asuhan 
kebidanan dan memudahkan pengambilan keputusan 
klinik. 
k. Memimpin kala II dan Kala III persalinan secara lega artis, dan pemberiaan  
obat Methylergometrine . 
Rasional  : Methylergometrine berfungsi untuk mengatasi perdarahan 
setelah melahirkan . cara kerjanya adalah dengan 
meningkatkan kontraksi rahim. 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal  4 September 2018, jam 09:30 wita 
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 30 menit), 
denyut jantung janin (DJJ) dan his tiap 1 jam pada kala I fase aktif dan tiap 30 




Tabel 3.1. Mengobservasi Denyut jantun janin, Nadi, dan His 
Sumber : Data Primer 2018 
3. Pemantauan DJJ terakhir  di dapatkan DJJ abnormal 
Hasil : 140x/ menit 
4. Mengobservasi vagina toucher (VT) atau pemeriksaan dalam untuk 
mengontrol kemajuan persalinan tanggal  4 September 2018 , jam 12:00 wita 
a. Vulva dan vagina  : membuka 
b. Portio  : melesap 
c. Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
d. Ketuban  : jernih ( merembes ) 
e. Presentasi  : Bokong Murni 
f. Penurunan  : Hodge IV 
g. Molase  : - 
h. Penumbungan  : tidak ada 
i. Kesan panggul  : normal 
N0 JAM TD N S DJJ HIS 
1 10.00 120/80mmHg 80x/i 36,6 ºC 138x/i 3x dalam 10 menit (35”-40”) 
2 10.30  84x/i  138x/i 4x dalam 10 menit (40”-45”) 
3 11.00  84x/i  140x/i 4x dalam 10 menit (40”-45”) 
4 11.30  82x/i  140x/i 5x dalam 10 menit (50”-55”) 
5 12.00 120/80 mmHg 84x/i  140x/i 5x dalam 10 menit (50”-55”) 
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j. Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
5. menganjurkan teknik relaksasi kepada ibu yaitu menarik napas melalui hidung 
dan menghembuskan lewat mulut 
6. Menganjurkan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih sesering 
mungkin 
7. Berkolaborasi dengan dokter obgyn untuk penatalaksanaan pemberian oksigen 
dalam jumlah 6-8 l/menit, 
8. Memberi makan dan minum jika tidak ada his 
9. Menganjurkan kepada ibu untuk senantiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti. 
10. Persiapan perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obatan yang diperlukan untuk 
menolong persalinan serta tempat penerangan dan lingkungan BBL, meliputi: 
a. Alat Perlindingan Diri (APD) : Penutup kelapa, masker, kacamata, celemek, 
sepatu tertutup (sepatu boot) 
b. Partus Set : Handscoon steril, 2 buah klem kocher, ½ kocher, 1 buah 
gunting episiotomy, 1 buah gunting tali pusat, 1 buah kateter nelaton, Kassa 
steril, pengisap lender, penjepit tali pusat. 
c. On steril :2 buah handuk kering dan bersih, pakaian bersih ibu dan bayi 
meliputi baju, pembalut, sarung, celana dalam, pakaian bayi, popok, 
topi/tutup kepala, sarung tangan/kaki, kain selimut untuk membedong. 
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d. Heacting set : 1 buah pinset sirurgik, 1 buah pinset antomi, nal puder, 2 
buah jarum (1 jarum circle dan 1 jarum V1 circle), gunting benang, benang 
cromic, 1 pasang sarung tangan stril. 
e. Obat-obatan esensial : Lidocain 1 ampul, oksytosin 10 IU 1 ampul. 
f. Peralatan lain : Larutan Clorin 0,5 o/o, air DTT, kantong plastic, tempat 
sampah kering dan basah, safety box, bengkok, was lap, dan tempat 
plasenta. 
11. Mendokumentasikan hasil pemantauan Kala 1 dalam partograf 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 4 September  2018, jam : 12.00 wita 
1.    Keadaan ibu baik dan janin dalam pengawasan yang ditandai dengan: 
a.  Tanda-tanda vital dalam batas normal: 
1)  Tekanan darah  : 120/80 mmHg 
2)  Suhu  : 36,8 ◦C (axilla) 
3)  Nadi  : 80 kali per menit 
4) Pernapasan  : 20 kali per menit 
b.   DJJ 150 x/menit, yang terdengar jelas kuat dan teratur 
2.  Kala 1 fase aktif berlangsung ditandai dengan: 
a.  His yang adekuat 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 40-45 detik 
b.  Pembukaan lengkap (10 cm) ± 5 jam setelah vaginal toucher (VT) 
pertama dan penurunan kepala hodge IV 
c.  Tidak ada tanda-tanda infeksi 
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d.  Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan 
 
KALA II 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif  :   
1. Ibu mengatakan sakit yang dirasakan semakin kuat 
2. Ibu mengatakan ingin BAB dan adanya tekanan pada anus 
3. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk mengedan 
4. Ibu mengatakan sakitnya bertambah kuat dan tembus kebelakang 
 Data objektif  :  
1. DJJ terdengar jelas pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan Frekuensi DJJ 
140x/i 
2. Kontraksi uterus 5 x 10 menit, dengan durasi 50-55 detik 
3. Tampak Perineum menonjol. 
4. Vulva vagina dan sfingter ani membuka. 
5. Meningkatnya pengeluaran lender bercamput dengan darah 
6. Tampak rambut bayi pada vulva. 
Hasil pemeriksaan dalam tanggal 4 September 2018, jam  12.00 wita 
1. Vulva dan vagina  : Normal 
2. Portio  : melesap 
3. Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
4. Air ketuban  : Jenih (Merembes) 
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5. Presentasi  : Bokong 
6. Penurunan  : Hodge IV 
7. Molase  : - 
8. Penumbungan  : tidak ada 
9. Kesan panggul  : normal 
10. Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
B. LANGKAH II DENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Diagnosa Aktual: Perlangsungan kala II 
Data subjektif : 
1. Ibu mengatakan sakit yang dirasakan semakin kuat 
2. Ibu mengatakan ingin BAB dan adanya tekanan pada anus 
3. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk mengedan 
4. Ibu mengatakan sakitnya bertambah kuat dan tembus kebelakang 
 Data Objektif :  
1. DJJ terdengar jelas pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan Frekuensi Djj 
140x/i 
2. Kontraksi uterus 5 x 10 menit, dengan durasi 50-55 detik. 
3. Tampak Perineum menonjol. 
4. Vulva vagina dan sfingter ani membuka. 
5. Meningkatnya pengeluaran lender bercamput dengan darah. 




          VT tanggal 4 september 2018 Jam 12.00 Wita 
Keadaan vulva dan vagina  : Normal 
Portio    : Melesap 
Pembukaan    : 10 cm 
Ketuban    : Jernih 
Persentase    : bokong 
Penurunan    : Hodge IV 
Molase    : - 
Penimbungan   : Tidak ada 
Kesan panggul   : Normal 
Pelepasan    : Lendir, darah dan air ketuban 
Analisa dan interpretasi data 
a. Dengan adanya His yang adekuat mengakibatkan segmen atas Rahim (SAR) 
berkontraksi mendorong janin turun ke segmen bawah Rahim (SBR), segmen 
bawah tertarik ke atas menjadi dilatasi relaksasi sehingga membuat suatu 
saluran jalan lahir (Prawihardjo, 2014:292). 
b. Serviks uteri berdilatasi sehingga membentuk suatu saluran yang akan 
dilewati bayi sampai mencapai dasar panggul (dilatasi sempurna). Hal ini 
mengakibatkan tekanan hebat pada otot dasar panggul dan bagian terendah 





C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data penunjang 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA/ 
KOLABORASI 
Tidak ada data penunjang. 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa aktual 
Diagnose potensial 
Tujuan   : Kala II berlangsung dengan normal 
Kriteria   : 
a. Kala II berlangsung tidak lebih dari 1-2 jam. 
b. Bayi lahir dalam waktu 30,napas spontan dan segera menangis. 
c. Keadaan umum ibu baik ditandai dengan tanda-tanda vital dala batas normal: 
1) Tekanan darah : (N:90/70-120/90 mmHg)    
2)  Nadi : (N: 78-84×/menit) 
3) Suhu : (N: 36,5-37,5ºC)     
4) Pernapasan : (N: 16-20×/menit) 
d. Jumlah darah tidak lebih dari 500 cc. 
Kriteria:  
1. Kala II berlangsung selama ± 15 menit tanpa ada penyulit  
84 
 
2. Bayi lahir spontan, segera menangis, bernapas tanpa bantuandan bergerak 
dengan aktif 
Rencana Tindakan 
Tanggal 4  September  2018 
1.  Melihat adanya tanda dan gejalapersalinan kala dua (dorangan untuk 
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka).  
Rasional  :  untuk mengetahui apakah sudah dapat dilakukan pimpinan 
meneran  
2.  Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 
1 ampul oksitosin dan memasukkan alat suntik sekali pakai ke dalam wadah 
partus set.  
Rasional   :  mempersiapkan diri sebelumnya dapat mencegah diri dari 
infeksi nosokomial  
3.  Memakai celemek plastik.  
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi silang  
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir. 
Rasional  :  mencegah infeksi 
5.  Menggunakan sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada tangan kanan 
yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam.  
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Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi  
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakan kembali kedalam wadah partus set.  
Rasional  :  mempersiapkan peralatan dalam keadaan siap pakai 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi 
oleh air desinfeksi tingkat tinggi dengan gerakan vulva ke perineum.  
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi silang  
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah.  
Rasional  :  untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan  
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 
dalam larutan klorin 0,5%.  
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi silang  
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120 – 160 per 
menit).  
Rasional  :  untuk mengetahui keadaan janin  
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 




Rasional  : agar ibu tidak khwatir dengan keadaan bayinya dan 
mempersiapkan diri dalam proses persalinan  
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (pada 
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa 
nyaman.  
Rasional  :  dapat membantu memperlancar proses persalinan  
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
Rasional  :  memperlancar proses berlangsungnya persalinan  
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.  
Rasional  :  untuk mempercepat penurunan kepala  
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm.  
Rasional  :  untuk mengeringkan tubuh bayi  
16.  Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu atau 
gunakan underped. 
Rasional  :  sebagai alas untuk menyokong perineum   
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan  




18. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada kedua tangan.  
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi silang  
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 
Rasional  :  kain telah di letakkan. 
20. Melakukan pertolongan persalinan sungsang dengan cara teknik bracht : 
a. Mencengkram bokong dengan kedua tangan ibu jari berada sejajar 
dengan panjang paha, kemudian jari yag lain memegang daerah panggul 
bayi. Jangan  melakukan intervensi apapun ikuti terus proses lahirnya 
bayi 
b. Setelah perut dan sebagian dada lahir maka longgarkan tali pusat 
c. Saat angulus scapula inferior berada dibawah sympisis lakukan 
hiperlordosis kearah perut ini . Dengan demikian lahirlah dagu, mulut, 
hidung, mata, dahi, dan seluruh bagian janin.  
Rasional  : Bayi lahir spontan, segera menangis pada tanggal 4 
september  2018, jam 12.10  WITA dengan JK : laki-laki , 
BB : 2900 gram, PB : 46 cm, Apgar Score : 8/10. 
21. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/kain yang kering. Membiarkan bayi di atas perut ibu.  
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Rasional :  mencegah agar bayi tidak mengalami hipotermi 
22. Memeriksa fundus uteri 
Rasional :  untuk memastikan kehamilan tunggal 
23. Meminta izin pada ibu untuk di suntikkan oksitosin 
Rasional :  untuk memberitahu tindakan yang akan di lakukan 
24. Menyuntikkan oksitosin 10 IU 
Rasional :  untuk membantu kontraksi uterus 
25. Menjepit tali pusat 
Rasional :  untuk enetukan tali pusat yang akan di potong 
26. Memotong tali pusat 
Rasional  :  memotong tali pusat akan memutuskan hubungan bayi dan ibu 
dan membantu pernapasan dan system sirkulasi dan agar darah 
dari talipusat tidak mengalir 
27. Meletakkan bayi di atas perut ibu untuk IMD dan kontak skin to skin dengan 
ibunya selama 1 jam 
Rasional :  untuk menjalin hubungan kasih antara ibu dan bayi 
28. Beri topi pada bayi dan selimut dengan kain bersih dan kering 
Rasional :  untuk menjaga suhu tubuh bayi agar tidak hiportermi 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 4 September 2018 
1. Melihat adanya tanda dan gejala kala II (dorongan untuk meneran, tekanan 
pada anus, perineum menonjol, vulva membuka). 
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2. Menyiapkan alat dan bahan persalinan 
3. Memakai celemek 
4. Memastikan tangan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun dan 
air mengalir 
5. Memakai handsoon 
6. Menghisap oksitosin 1 ampul 10 IU dengan satu tangan 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas savlon 
8. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) jam 12.05 WITA 
 Hasil: pembukaan sudah lengkap 
9. Mencelupkan handscoon secara terbalik ke dalam larutan clorin 0,5 % 
10. Mendengarkan DJJ jika tidak berkontraksi 
11. Memberitahu kepada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 
baik 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu yang baik untuk 
meneran 
13. Melakukan pimpinan meneran jika ada kontraksi 
14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman 
15. Memasang handuk bersih di atas perut ibu jika terlihat kepala janin membuka 
vulva 5-6 cm 
16. Meletakkan underpad di bawah bokong ibu 
17. Membuka bak partus 
18. Memakai handscoon steril pada kedua tangan 
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19. Memimpin persalinan dengan melakukan teknik bracht untuk melahirkan 
bokong murni . 
20. Mencengkram bokong dengan kedua tangan ibu jari berada sejajar dengan 
panjang paha, kemudian jari yang lain memegang daerah panggul bayi. 
Jangan melakukan intervensi apapun ikuti terus proses lahirnya bayi. 
21. Setelah perut dan sebagian dada lahir maka longgarkan tali pusat. 
22. Saat angulus scapula inferior berada dibawa simpisis lakukan hiperlordosis 
kearah perut ibu dengan demikian lahirlah dagu,mulut,hidung,mata,dahi,dan 
seluruh bagian janin. Hasil : bayi lahir spontan, segera menangis pada tanggal 
4 september  2018, jam 12.10  WITA dengan JK : laki-laki, BB : 2900 gram, 
PB : 46 cm, Apgar Score : 8/10  
23. Meletakkan bayi di atas perut ibu lalu lakukan penilaian sepintas dan 
melakukan penlaian Apgar Score di menit 1 dan menit ke 5. 
Hasil : Bayi menangis kuat, tubuh kemerahan eksremitas biru,dan ada fleksi 










Penilaian apgar score di lakukan oleh Nurul Insani  
Tabel 3.2 Penilaian Apgar Score 
Yang di 
nilai 

















Tidak ada <100x/i >100x/i 2 2 
Grimeace 
(Refleks) 




















Jumlah Apgar Score: 8/10 
Sumber : Data Primer 2018 
 
24. Mengeringkan seluruh badan bayi dengan kain bersih dan kering 
25. Memeriksa fundus uteri 
26. Meminta izin pada ibu untuk disuntik oksitosin 
27. Menyuntikkan oksitosin 10 IU 
28. Menjepit tali pusat 
29. Memotong tali pusat 
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30. Memeriksa robekan jalan lahir 
31. Memberi topi pada bayi dan diselimuti kain hangat. 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 4 september 2018  
1. Kala II berlangsung selama 10 menit 
2. Bayi lahir dalam waktu 30 menit, napas spontan dan segera menangis 
3. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
4. TFU setinggi pusat 
5. Ibu mengatakan nyeri perut 
6. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya 
7. Perdarahan ± 300 cc 
8. Plasenta belum terlepas. 
9. Robekan jalan lahir derajat III. 
 
KALA III 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data Subjektif : 
1. Ibu mengatakan nyeri perut 
2. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya 
Data Objektif : 
1. Bayi lahir spontan pada tanggal 4 September 2018, jam 12.10 WITA dengan 
JK : laki-laki, BB : 2900 gram, PB : 46 cm 
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2. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
3. TFU teraba 1 jrbpst 
4. Perdarahan ±300 cc 
5. Nampak semburan darah tiba-tiba 
6. Tampak tali pusat di depan vulva 
7. Plasenta belum terlepas 
8. Robekan jalan lahir derajat III. 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Diagnosa  aktual  : Perlangsungan kala III 
Diagnosa potensial : Potensial terjadinya retensio plasenta dan rest plasenta 
Data Subjektif  : ibu mengatakan nyeri perut 
Data Objektif  : 
1. Bayi lahir spontan, segera menangis pada tanggal 4 September 2018, jam 
12.10 WITA dengan JK : laki-laki, BB : 2900 gram, PB : 46 cm, Apgar Score 
8/10 
2. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
3. TFU setinggi pusat 
4. Perdarahan ±300 cc 
5. Tampak tali pusat di depan vulva 
Analisa dan interpretasi data 
a. Dalam waktu 5-10 menit seluruh plasenta terlepas, terdorong kedalam 
vagina dan akan lahir spontan 
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b. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-
tanda uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena plasenta 
dilepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang dan terjadi 
perdarahan/adanya semburan darah tiba-tiba. 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data penunjang 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA /  
KOLABORASI 
Tidak ada data penunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN  
Diagnosa aktual   : Perlangsungan kala III 
Diagnosa potensial : Potensial terjadinya retensio plasenta dan rest plasenta 
Tujuan    : kala III berlangsung normal 
Kriteria  : 
1. Perdarahan kurang lebih 300 cc 
2. Plasenta lahir  ±15menit 
3. Plasenta dan selaputnya lahir lengkap 
Intervensi 
Tanggal  4 September 2018  
1. Memindahkan klem tali pusat hingga 5-6 cm dari depan vulva jika tali pusat 
bertambah panjang serta meletakkan tangan kiri di atas sympisis menahan 
bagian uterus dan tangan kanan memegang klem 
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Rasional: proses peregangan tali pusat terkendali 
2. Meletakkan tangan kiri di atas sympisis menahan bagian uterus dan tangan 
kanan memegang klem 
Rasional: proses peregangan tali pusat terkendali 
3. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan 
tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial. 
Rasional: untuk memudahkan plasenta terlepas dari tempat implantasinya 
4. Meregangkan tali pusat ke arah atas dan ke bawah 
Rasional: memudahkan plasenta keluar sesuai kurva jalan lahir hingga 
tampak di vulva 
5. Menjemput plasenta dengan kedua tangan, jika plasenta sudah tampak di 
depan vulva lahirkan plasenta dengan searah jarum jam 
Rasional: agar plasenta dan selaputnya lahir lengkap 
6. Melahirkan plasenta dengan memutar searah jarum jam 
Rasional: agar plasenta dan selaputnya lahir lengkap  
7. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap 
Rasional: adanya sisa plasenta dan selaput ketuban akan menyebabkan 
perdarahan 
8. Memeriksa adanya robekan jalan lahir 





F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 4 September 2018 
1. Memindahkan klem tali pusat hingga 5-6 cm dari depan vulva, jika tali pusat 
bertambah panjang serta meletakkan tangan kiri di atas sympisis menahan 
bagian uterus dan tangan kanan memegang klem 
Hasil : Klem telah dipindahkan 
2. Meletakkan tangan kiri di atas sympisis menahan bagian uterus dan tangan 
kanan memegang klem 
3. Meregangkan tali pusat ke arah atas dan ke bawah saat uterus berkontraksi 
dengan   tangan kanan dan tangan kiri mendorong uterus kearah dorso cranial 
Hasil : Dorso cranial telah dilakukan 
4. Menjemput plasenta dengan kedua tangan jika plasenta sudah tampak di 
depan vulva.  
Hasil : Plasenta telah tampak di vulva  
5. Melahirkan plasenta dengan memutar searah jarum jam 
Hasil :Plasenta lahir 12.25 WITA 
6. Menjemput plasenta dengan kedua tangan jika plasenta sudah tampak di 
depan vulva 
7. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap 
Hasil : plasenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkap 
8. Memeriksa adanya robekan jalan lahir 
Hasil : Robekan jalan lahir derajat III. 
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G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
 Tanggal 4 September 2018, jam 12.10 WITA 
1. Kala III ±10 menit 
2. Plasenta dan selaputnya lahir lengkap 
3. TFU 1 jrbpst 
4. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
5. Perdarahan ± 200 cc 
6. Ibu mengatakan lelah setelah proses persalinan 
7. Pemeriksaan TTV 
TD  : 100/70 mmHg S : 36,5oC 
N  : 84 x/menit  P : 22x/menit 
 
KALA IV 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data Subjektif : Ibu mengatakan lelah setelah persalinan 
Data Objektif  : 
1. Kala III berlangsung ± 10 menit 
2. Plasenta lahir lengkap jam 12.25 WITA 
3. TFU 1 jrbpst 
4. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
5. Perdarahan ± 200 cc 
6. Pemeriksaan TTV 
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TD  : 100/70 mmHg 
N  : 80 x/menit 
S  : 36,50C 
P  : 22x/menit 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : perlangsungan kala IV 
Data Subjektif  : Ibu mengatakan lelah setelah persalinan 
Data Objektif   : 
1. Kala III berlangsung ± 10 menit 
2. Plasenta lahir lengkap jam 12.25 WITA 
3. Pemeriksaan TTV 
TD : 100/70 mmHg  
N : 80 x/menit 
S : 36,50C 
P : 22x/menit 
Analisa dan interpretasi data : 
1. Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir menandakan bahwa telah masuk 
kala IV 
2. Perdarahan yang terjadi saat kontraksi uterus baik, biasanya karena adanya 
robekan. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan inspeksi pada vulva, vagina 
dan serviks dengan ciri warna darah yang merah segar. 
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C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Antisipasi terjadinya Robekan jalan Lahir yang lebih besar.  
Data Subjektif : Ibu mengatakan lelah setelah melahirkan 
Data Objektif : Plasenta lahir lengkap jam  12.25  WITA dengan perdarahan 
sebanyak ±200 cc terjadi karena adanya robekan mengenai perineum sampai 
dengan otot sfingerani (robekan jalan lahir derajat III).  
Analisa dan interpretasi data 
Perdarahan postpartum adalah kehilangan darah lebih darah 500 cc yang 
terjadi setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1.000cc setelah persalinan 
abdominal. Diagnosis perdarahan postpartum dapat ditegakkan bila setelah bayi 
dan plasenta lahir ternyata perdarahan masih aktif dan banyak, bergumpal dan 
pada palpasi fundus uteri masih setinggi pusat atau lebih Antisipasi terjadinya 
perdarahan postpartum 
Data Subjektif : Ibu mengatakan lelah setelah melahirkan 
Data Objektif : Plasenta lahir lengkap jam  12.25  WITA dengan perdarahan 
±200 cc 
Analisa dan interpretasi data 
Perdarahan postpartum adalah kehilangan darah lebi darah 500 cc yang 
terjadi setelah bayi lahir pervaginam atau lebih dari 1.000cc setelah persalinan 
abdominal. Diagnosis perdarahan postpartum dapat ditegakkan bila setelah bayi 
dan plasenta lahir ternyata perdarahan masih aktif dan banyak, bergumpal dan 
pada palpasi fundus uteri masih setinggi pusat atau lebih 
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D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA /  
KOLABORASI 
Tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan segera 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : Perlangsungan kala IV 
Masalah aktual   : Kelelahan  
Tujuan : kala IV berlangsung normal 
Kriteria : 
1. TFU setinggi pusat 
2. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
3. Ibu merasa lelah setelah melahirkan 
4. Pemeriksaan TTV 
TD : 100/70 mmHg 
N : 80 x/menit 
S : 36,50C 
P : 22x/menit 
 Intervensi tanggal 4 September 2018  
1. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik 
 Rasional : untuk memantau kontrakasi uterus  
2. Membiarkan bayi melakukan IMD selama 1 jam 
 Rasional : untuk melakukan kontak skin to skin dengan ibunya. 
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3. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir, berikan salep 
mata dan vitamin K 
 Rasional : untuk mengetahui apakah bayi lahir normal atau tidak 
4. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin K 
 Rasional : memberikan hepatitis 
5. Melakukan pemantauan kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 menit 
pertama kemudian 1 jam kedua 30 menit 
 Rasional : kontraksi uterus yang baik menandakan kala IV berlangsung 
normal. 
6. Melakukan pemantauan tinggu fundus uteri dan jumlah perdarahan setiap 15 
menit pertama kemudian 1 jam kedua 30 menit 
 Rasional: untuk mengetahui proses involusi uteri dan mengantisipasi jumlah  
perdarahan  
7. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi 
 Rasional : agar ibu dan keluarga mengetahui bagaimana kontraksi uterus yang 
baik dan dapat melakukannya sendiri 
8. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan mesase uterus dan 
menilai kontraksi 
Rasional: agar ibu dan keluarga mengetahui bagaimana kontraksi uterus yang 
baik dan dapat melakukannya sendiri 
9. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan abyi dalam keadaan baik 
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 Rasional: untuk mengetahui keadaan umum bayi 
10. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi  
 Rasional : untuk mengetahui keadaan umum bayi 
11. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit serta membuang 
bahan-bahan yang terkontaminasi 
 Rasional : untuk mencegah infeksi silang 
12. Membersihkan badan ibu dari sisa darah, lendir dan air ketuban dengan air 
DTT 
 Rasional : untuk memberikan rasa nyaman pada ibu dan mencegah infeksi 
silang 
13. Memastikan ibu merasa nyaman serta memberitahu keluarga untuk 
memberikan makan dan minum kepada ibu 
 Rasional : makan dan minum akan mengembalikan tenaga ibu yang telah 
terkuras selama proses persalinan sehingga ibu tidak  merasa 
kelelahan  
14. Mendekontaminasi tempat tidur dengan larutan clorin 0,5 %  
 Rasional : untuk mencegah infeksi silang 
15. Mencelupkan handscon kedalam larutan clorin 0,5 % secara terbalik 
 Rasional: untuk mencegah infeksi silang 
16. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
 Rasional : agar tidak terjadi kontaminasi dengan bakteri  
17. Melengkapi partograf 
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F. LANGKAH VI PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN 
Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan 
Tanggal 4 September 2018, jam WITA 
1. Memeriksa kontraksi uterus dan robekan jalan lahir 
2. Membiarkan bayi tetap melakukan IMD selama 1 jam 
3. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir, berikan salep 
mata dan vitamin K 
 Hasil : 
a) BB : 2900  gram 
b) PB : 46 cm 
c) Salep mata dan vit.K telah diberikan   
4. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin K 
5. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase dan menilai 
Kontraksi 
6. Melakukan pemantauan kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 
menit pertama kemudian 1 jam kedua 30 menit 
7. Melakukan pemantauan tinggu fundus uteri dan jumlah perdarahan setiap 15 
8. Mengajarkan kepada ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi 
9. Melakukan follow up luka robekan jalan lahir dan melihat apakah ada 
tanda-tanda infeksi . 
10. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bayi dalam keadaan baik 
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11. Menilai pernapasan dan suhu tubuh bayi  
 Hasil : bayi bernapas dengan baik, yaitu 48 x/menit, serta suhu 36,3 0C 
12. Merendam alat dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit dan Membuang 
bahan-bahan yang terkontaminasi 
13. Membersihkan badan ibu dari sisa darah, lendir, air ketuban dengan air DTT 
14. Memastikan ibu merasa nyaman serta memberitahu keluarga untuk   
memberikan makan dan minum kepada ibu 
15. Mendekontaminasi tempat tidur dengan larutan clorin 0,5 % 
16. Membersihkan handscoon dengan larutan clorin 0,5 % secara terbalik 
17. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
18. Melengkapi partograf 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 4 September 2018 
1. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
2. Jumlah perdarahan ± 215 cc 
3. Kandung kemih kosong 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Tekanan darah : 120/80 mmHg Suhu : 36, 6◦C (axilla) 
Nadi : 80x/ menit Pernapasan : 20x/ menit 
5. Ibu telah makan dan minum 




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PATOLOGI   
PADA NY “E”   DENGAN PERSALINAN SUNGSANG  
DI RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 
TANGGAL  4 SEPTEMBER 2018 
KALA I 
Identitas ibu/ suami 
Nama  : Ny “E” / Tn “S” 
Umur  : 37thn /  37thn 
Nikah/ lamanya  : 1x /  ±14thn 
Suku  :  Makassar / Makassar  
Agama  :  Islam / Islam  
Pendidikan : SD / SMP 
Pekerjaan : IRT / Petani 
Alamat  : Kampili. 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan ini kehamilan yang ketiga dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya 
2. Ibu mengatakan haid pertama haid terakhir tanggal 2 Dessember 2017 
3. Ibu mengatakan tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama hamil 
4. Ibu mengatakan telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 6 kali di 
Puskesmas, 2x pada trimester I, 2x pada trimester II, dan 2x pada trimester III 
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5. Ibu mengatakan umur kehamilannya sekarang ± 9 bulanIbu mengatakan 
mengkonsumsi tablet Fe selama hamil 
6. Ibu mengatakan nafsu makan baik dan tidak ada pantangan 
7. Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit serius 
8. Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit seperti jantung, hipertensi, 
asma, diabetes militus, dan penyakit menular lainnya seperti Tubercuolosis 
(TBC), malaria, hepatitis, dan penyakit menular seksual (PMS). 
9. Ibu mengatakan tidak pernah dirawat di Puskesmas dan di rumah sakit karena 
penyakit yang serius. 
10. Ibu mengatakan nyeri perut tembus belakang sejak tanggal 
11. Ibu mengatakan sakit yang dirasakan hilang timbul dan semakin lama 
semakin sering 
12. Ibu mengatakan adanya pelepasan lendir dan darah sejak tanggal 4 September  
2018 Jam 02:30 WITA 
13. Ibu mengatakan tidak ada pengeluaran air di jalan lahir 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Hari tafsiran persalinan tanggal 8 September 2018 
4. Usia gestasi 39 minggu 3 hari  
5. Tanda-tanda vital: 
Tekanan darah    : 120/80 mmHg Pernapasan : 20 kali per menit 
107 
 
Nadi   : 80 kali per menit Suhu : 36,8 ◦C (axilla) 
6. Tinggi badan    : 157 cm 
7. Berat badan sebelum hamil  : 50 kg 
8. Berat badan sekarang   : 57 kg 
9. Lingkar lengan atas (LILA)  : 26 cm 
d. Pemeriksaan fisik (Head To Toe)  
a. Kepala 
Inspeksi  : kepala bersih, tidak ada ketombe, rambut hitam dan lurus 
Palpasi  : tidak ada massa, tidak mudah rontok dan tidak ada nyeri tekan 
b. Wajah 
Inspeksi  :  tidak pucat, tidak ada oedema pada wajah, ekspresi wajah 
tampak meringis setiap kali bergerak 
Palpasi  :  tidak teraba adanya oedema 
c. Mata 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, kelopak mata tidak bengkak, 
konjungtiva merah muda, schlera putih (tidak ikterus) 
d. Hidung 
Inspeksi :  lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada pengeluaran 
secret. 





e. Mulut dan gigi 
Inspeksi : bersih, bibir merah muda dan tidak pecah-pecah, tidak ada 
caries, tidak ada karang gigi, tidak ada gigi yang tanggal, 
tidak ada stomatitis dan gusi tidak berdarah. 
f. Telinga 
Inspeksi  : simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen dan peradangan 
Palpasi  : tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan. 
g. Leher 
Inspeksi  :  tidak ada kelainan 
Palpasi  :  tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar limfe 
dan vena jugularis 
h. Payudara 
Inspeksi  : payudara simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol, 
tampak hiperpigmentasi pada areola mammae. 
Palpasi  :  tidak teraba adanya massa, kolostrum ada saat areola 
dipencet, tidak ada nyeri tekan. 
i. Abdomen 








Leopold I  : 3 jari di bawah processus xiphoideus (tinggi 
fundus uteri 31 cm), teraba keras,bulat dan 
melenting (kepala). 
Leopold II  : punggung kanan ( Puka ) 
Leopold III  :  Bagian terbawah teraba lunak,kurang melenting 
(bokong) 
Leopold IV  :  bokong sudah masuk PAP,divergen. 3/5 
Lingkar perut :  89 cm 
Tafsiran berat janin  :  2759 gram 
Auskultasi : terdengar bunyi denyut jantung janin pada perut 
sebelah kanan bagian atas pusat dengan 
menggunakan Doppler. Frekuensi 138x/i.  
His  : 3x dalam 10 menit dengan durasi (35”-40”)  
j. Genitalia 
Inspeksi  : tidak ada kelainan, tidak ada varises, nampak pelepasan 
lendir, darah,ketuban menonjal 
Palpasi  : tidak ada benjolan, tidak oedema dan tidak ada nyeri tekan. 
k. Anus 
Inspeksi  : tidak ada hemorroid 




l. Ekstremitas atas dan bawah 
Inspeksi  : pergerakan aktif, tidak ada varises 
Palpasi  : tidak ada oedema 
m. Pemeriksaan dalam 
Vaginal toucher (VT) tanggal 4 september 2018 , jam 09:30 wita 
Vulva dan Vagina : Normal 
Portio   : Tebal 
Pembukaan  : 6 cm 
Ketuban  : Utuh 
Persentase  : Bokong 
Penurunan  : Hodge II 
Molase   : - 
Penumbungan  : Tidak ada 
Kesan Panggul : Tidak ada 
Pelepasan  : Lendir dan darah 
ASSESMENT (A) 
GIIIPIIAO, gestasi 39 minggu 3 hari, puka, persentase bokong, situs 
memanjang, bergerak dalam panggul (BDP), Intrauterin, Tunggal, Hidup, Keadaan 






1. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan yaitu adanya penekanan 
pada ujung-ujung syaraf dan ketegangan uterus saat berkontraksi 
 Hasil: Telah di jelaskan dan ibu mengerti 
2. Mengajarkan ibu tekhnik relaksasi dan pengaturan nafas pada saat 
berkontraksi dengan cara ibu menarik nafas pajang melalui hidung dan 
dkeluarkan melalui mulut 
 Hasil: Telah dijelaskan dan ibu mengerti 
3. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri agar suplei oksigen ke janin menjadi 
lancer 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya yaitu dengan mengambil posisi miring ke kiri 
4. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum di sela-sela kontraksi agar ibu 
memiliki tenaga untuk mengedan 
Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang di berikan dan ibu makan dan 
minum di sela-sela kontraksi 
5. Mengobservasi His, Nadi, Djj setiap 30 menit, dan mengobservasi VT setiap 









            Tabel 3.3. Observasitanda-tanda vital, denyutjantungjanindan his. 
                                    Sumber : Data Primer 2018 
Melakukan pemeriksaan dalam (VT) ke II tanggal 4 September 2018 Jam 
12.00 WITA 
Keadaan vulva dan vagina : Normal 
Portio    : Melesap 
Pembukaan   : 10 cm 
Ketuban   : Jernih 
Persentase   : Bokong 
Penurunan   : Hodge IV 
Molase   : - 
Penimbungan   : tidak ada 
Kesan panggul  : normal 
Jam (Wita) Djj x (Menit) Nadi (X menit) His 
09.30 138x/ menit 80x/ menit 3Xdalam 10” (35”-40”) 
10.00 138x/ menit 80x/ menit 3Xdalam 10” (35”-40”) 
10.30 138x/ menit 82x/ menit 4Xdalam 10” (40”-45”) 
11.00 140x/menit 82x/ menit 4Xdalam 10” (40”-45”) 
11.30 140x/menit 82x/ menit 5Xdalam 10” (50”-55”) 
12.00 140x/ menit 82x/ menit 5Xdalam 10” (50”-55”) 
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Pelepasan   : lendir, darah, air ketuban 
6. Memberi makan ibu kurma dan minum jika tidak ada his  
Hasil : ibu telah memakan kurma  
7. Menganjurkan kepada keluarga untuk memberikan dukungan serta doa  
Hasil : ibu dan keluarga bersedia dan telah melakukannya  
8. Menganjarkan masase punggung pada ibu dan keluarga 
Hasil : ibu tdan keluarga telah mengetahui cara masase punggung  
9. Menganjurkan kepada ibu untuk senangtiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti  
Hasil : ibu bersedia melakukannya dan senantiasa berdoa dan berserah diri 
kepada Allah  SWT.  
10. Menganjurkan ibu untuk memperbanyak istigfar   
Hasil :ibu bersedia melakukannya dan telah beristigfar  
11. Mencatat dalam partograf 
Hasil: Partograf telah di isi 
 
 KALA II 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan sakit yang dirasakan semakin kuat 
2. Ibu mengatakan ingin BAB dan adanya tekanan pada anus 
3. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk mengedan 
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4. Ibu mengatakan sakitnya bertambah kuat dan tembus kebelakang. 
DATA OBJEKTIF  
1. Perineum Menonjol, vulva dan vagina membuka  
2. Kontraksi Uterus 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik  
3. Penurunan bokong  0/5  
4. Penurunan Hodge IV dan pelepasan lenidr, darah dan air ketuban. 
Hasil pemeriksaan dalam tanggal 4 September 2018 Jam 12.00 WITA 
Keadaan vulva dan vagina : Normal 
Portio    : Melesap 
Pembukaan   : 10 cm 
Ketuban    : Jernih 
Persentase    : Bokong 
       Penurunan   : Hodge IV 
        Molase    : - 
        Penimbungan   : tidak ada 
        Kesan panggul   : normal  
         Pelepasan   : lendir, darah, air ketuban 
ASSESMENT 
Diagnosa Aktual : Perlangsungan kala II 





Tanggal 4 September  2018 Jam 12.00 WITA 
1. Melihat tanda dan gejala kala II (Adanya dorongan kuat untuk meneran, Ibu 
merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina,Perineum 
menonjol,Vulva, vagina dan spingter ani membuka) 
Hasil: Tampak dan gejala kala II 
2.  Menyiapkan alat dan bahan persalinan  
a. Partus set    
1. 2 klem kocher 
2. ½ kocher 
3. 1 ½ handscoon steril  
4. Kateter nelaton  
5. Penjepit tali pusat  
6. Kassa steril  
7. Spoit 3 cc  
8. Gunting tali pusat  
b. Hecting set  
1. Nelpuder  
2. Catgut dan jarum  
3. Pinset anatomi dan sirurgi  




c. Obat dan bahan 
1. Oksitosin  
2. Lidokain  
3. Salep mata  
4. Vitamin K, hepatitis B, betadin. 
d. Diluar partus set   
1. Air desinfeksi tingkat tinggi dan kapas desinfeksi tingkat tinggi   
2. Larutan klorin 0,5%  
3. Tempat sampah  
4. Delee dan lenek  
5. Perlak dan handuk kering  
6. Tensimeter dan stetoskop 
7. Termometer.  
e. Alat Pelindung Diri (APD)  
1. Topi dan masker  
2. Kacamata dan celemek  
3. Handscoon  
4. Alas kaki tertutup/ sepatu boot 
3. Memakai celemek  
 Hasil : celemek telah di pakai 
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4. Melepas semua perhiasan yang dipakai di tangan, lalu mencuci tangan di 
bawah air mengalir dengan tekhnik 7 langkah 
 Hasil : tangan telah di cuci 
5. Menggunakan sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada tangan kanan yang 
akan digunakan untuk pemeriksaan dalam. 
  Hasil : sarung tangan telah dipakai 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
 Hasil : spoit telah di isi dengan oksitosin dan telah di letakkan kembali di 
wadah partus set. 
7. Membersihkan vulva dan perenium mengusapnya secara hati-hati dari depan 
ke belakang dengan menggunakan kapas DTT 
    Hasil: Vulva dan perineum telah dibersihkan 
8. Lakukan pemeriksaan dala untuk memastikan pembukaan lengkap 
 Hasil: 
 Pemeriksaan dalam pada tanggal 4 September  2018 Jam 12.00 WITA 
Keadaan vulva dan vagina : Normal 
Portio    : Melesap 
Pembukaan   : 10 cm 
Ketuban   : Jernih 
Persentase   : Bokong 
Penurunan   : Hodge IV 
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Molase   : - 
Penimbungan   : tidak ada 
Kesan panggul  : normal 
Pelepasan   : lendir, darah, air ketuban 
9. Mendekontaminasi sarung tangan kotor kedalam larutan clorin 0,5 % dan 
membukanya secara terbalik, lalu rendam selama 10 menit. 
 Hasil : sarung tangan telah dibuka secara terbalik dan didekontaminasi di 
larutan clorin 0,5 % selama 10 menit. 
10. Memeriksa DJJ jika tidak ada kontraksi 
 Hasil : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kanan perut ibu 
bagian bawah dengan frekuensi 140 x/menit. 
11. Beritahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
janin  serta ibudalam keadaan baik. 
 Hasil : ibu dan keluarga telah di beritahu 
12.  Minta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran (Bila ada rasa 
ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi setengah 
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman). 
 Hasil : keluarga bersedia membantu 
13. Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 
meneran, diantaranya : bimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai 
keinginan untuk meneran, berikan dukungan dan semangat atas usaha ibu 
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untuk meneran, anjurkan ibu beristirahan diantara kontraksi dan anjurkan ibu 
untuk minum di sela-sela kontaksi. 
 Hasil : telah dilakukan pimpinan meneran, ibu beristirahat dan minum 
diantara kontraski, serta ibu telah diberi semangat. 
14. Jika ibu tidak memiliki keinginan untuk meneran, anjurkan ibu untuk 
berjalan, jongkok, atau mengambil posisi yang dianggap nyaman. 
   Hasil : ibu telah memilih posisi yang nyaman yaitu dengan posisi miring kir 
15. Jika bokong bayi  telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan 
handuk bersih diatas perut ibu. 
 Hasil : handuk bersih telah di letakkan diatas perut ibu 
16.  Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 
 Hasil : telah dilakukan 
17. Membuka partus set untuk memastikan kelengkapan alat dan bahan. 
 Hasil : alat dan bahan telah lengkap 
18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan 
 Hasil : sarung tangan steril telah dipakai 
19. Setelah bokong bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lakukan 
penyokongan dengan melindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 
dengan kain bersih dan kering. 
 Hasil : telah dilakukan  
20. Melakukan pertolongan persalinan sungsang dengan cara teknik bracht : 
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a. Mencengkram bokong dengan kedua tangan ibu jari berada sejajar 
dengan panjang paha, kemudian jari yang lain memegang daerah panggul 
bayi. Jangan melakukan intervensi apapun ikuti terus proses lahirnya bayi 
b. Setelah perut dan sebagian dada lahir maka longgarkan tali pusat 
c. Saat angulus scapula inferior, berada dibawah simpisis lakukan 
hiperlordosis kearah perut ini . Dengan demikian lahirlah dagu, mulut, 
hidung, mata, dahi, dan seluruh bagian janin.  
Hasil : Bayi lahir spontan, segera menangis pada tanggal 4 september  2018, 
jam 12.10  WITA dengan JK : laki-laki, BB : 2900 gram, PB : 46 cm, Apgar 
Score : 8/10. 
21. Tunggu kepala sampai melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
 Hasil : kelapa telah melakukan putaran paksi luar secara spontan 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar secara spontan, lakukan 
pegangan secara biparietal, dengan menempatkan kedua tangan pada sisi 
muka bayi. Anjurkan ibu menerang pada kontraksi berikutnya, dengan lembut 
tarik bayi kebawah untuk mengeluarkan bahu depan, kemudian tarik keatas 
untuk mengeluarkan bahu belakang. 
  Hasil : pengangan biparietal telah dilakukan, dan kedua bahu telah lahir. 
23. Setelah kedua bahu bayi lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah, Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas 
  Hasil: telah dilakukaan bahu dan lengan bayi telah lahir 
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24. Setelah bokong, bahu, dan kepala bayi lahir lalukan penelusuran  di belakang 
tubuh bayi dan periksa apakah ada lilitan tali pusat atau  tidak. 
  Hasil : telah dilakukan, bayi lahir spontan dan tidak ada lilitan tali pusat. 
25. Lakukan penilaian sepintas, dengan menilai apakah bayi menangis kuat, 
bernafas tanpa kesulitan, bayi bergerak aktif dan bagiamana warna kulitnya. 
 Hasil: 
a. Bayi lahir segera menangis, bernafas tanpa kesulitan ? 
b. Bergerak aktif dan kulit tubuh kemerahan ? 
Penilaian apgar score di lakukan oleh Nurul Insani 
Tabel. 3.4 Jumlah Apgar Score: 8/10 
Yang di 
nilai 
Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2         Menit  













Tidak ada <100x/i >100x/i      2 2 
Grimeace 
(Refleks) 
Tidak ada Merintih Batuk 
bersin 









     1 2 
Respiration 
(pernafasan)  





      2 2 
Sumber : Data Primer 2018 
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26. Bersihkan dan keringkan bayi mulai dari muka, kepala, bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks caseosa.Ganti handuk 
yang basah dengan handuk kering dan biarkan bayi di atas perut ibu. 
 Hasil : bayi telah dibersihkan dan di keringkan 
27. Memeriksa  kembali uterus ibu  untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus.   
 Hasil :  telah dilakukan dan tidak ada bayi lain lagi (tunggal)  
28. Memberitahu ibu bahwa akan di suntikkan oksitosin agar uterus berkontraksi  
 baik.  
 Hasil : ibu telah di beritahu dan ibu bersedia di suntik 
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3 
paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan 
oksitosin).  
 Hasil : oksitosin telah disuntikkan  
30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 
dari pusat bayi. Dengan mendorong tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit  
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.  
 Hasil : tali pusat telah diklem   
31. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 
bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
 Hasil : tali pusat telah digunting 
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32. Meletakkan bayi di atas perut ibu untuk melakukan IMD dan kontak skin to 
skin dengan ibunya selama 1 jam 
 Hasil: telah di lakukan 
33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan bersih lalu pasang topi  
dikepala bayi.  
  Hasil : bayi dan ibu telah di selimuti dengan kain hangat dan bayi telah di 




1. Ibu lelah setelah melahirkan 
2. ibu merasakan nyeri perut bagian bawah 
DATA OBJEKTIF 
1. Bayi lahir spontan segera menangis. 
2. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
3. TFU setinggi pusat 
4. Plasenta belum lahir 
5. Kandung kemih kosong 





Masalah Diagnosa : Perlangsungan kala III 
Potensial   : Antisipasi terjadinya retinsio plasenta 
PLANNING 
1. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.  
Hasil : klem telah di pindahkan  
2. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk 
mendeteksi, sementara itu tangan lain meregangkan tali pusat.  
Hasil : telah dilakukan 
3. Setelah uterus berkontraksi, regangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 
yang lain mendorong uterus kearah belakang-atas (dorso cranial) 
Hasil: telah di lakukan 
4. Meregangkan tali pusat kea rah atas dan ke bawah 
Hasil: telah di lakukan 
5.  Menjemput plasenta dengan kedua tangan jika plasenta sudah tampak di 
depan vulva 
Hasil: plasenta tampak di depan vulva 
6. Melahirkan plasenta dengan memutar searah jarum jam  
Hasil: plasenta lahir jam 12.25 WITA  
7. Memeriksa apakah plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap 
Hasil: plasenta lahir lengkap 
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8. Memeriksa adanya robekan jalan lahir 
Hasil: terdapat robekan jalan lahir derajat III. Menjahit robekan perineum 
derajat 3 harus dilakukan dengan teliti. Mula-mula dinding depan rectum yang 
robek dijahit, kemudian fasia parektal ditutup, dan muskulus sfrigter ani 
aksternus yang robek dijahit. Selanjutnya dilakukan penutupan robekan 
seperti pada robekan perineum derajat 2. Untuk mendapat hasil yang baik 
pada robekan perineum total perlu tindakan penanganan pasca pembedahan 
yang  sempurna. Robekan derajat III yang total diperbaiki lapis demi lapis. 
Perbaikan pada robekan parial derajat III serupa dengan perbaikan pada 
robekan total,kecuali dinding rectum masih utuh dan perbaikan dimulai 
dengan mendapatkan kembali kedua sfringter recti yang robek. 
 
D. KALA IV 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah, setelah melahirkan 
2. Ibu mengatakan nyeri pada luka jahitan 
3. Ibu mengatakan belum BAB setelah melahirkan dan sudah BAK 
DATA OBJEKTIF 
1. Kala III berlangsung ±10 menit 
2. Plasenta lahir lengkap Jam 12.25 WITA 
3. TFU setinggi pusat 
4. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
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5. Perdarahan ±300 cc 
6. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
 TD : 100/80 mmHg S :36° C 
 N : 80 x/menit  P :20 x/menit 
ASSESMENT 
Diagnosa Masalah : Perlangsungan kala IV 
Potensial  : ibu merasa kelelahan 
PLANNING 
34. Memeriksa kontraksi uterus dan robekan jalan lahir 
Hasil: Robekan Jalan lahir derajat III.  
35. Membiarkan bayi melakukan IMD selama 1 jam 
Hasil: Bayi tela IMD selama 1 jam 
36. Melakukan penimbangan dan pengukuran pada bayi baru lahir, berikan salep 
mata dan vitamin K 
Hasil:  
BB : 2900 gram 
PB : 46 cm 
LK : 31 cm 
LD : 30 cm 
LP : 30 cm 
Vitamin K telah di berikan 1/3 lateral paha kiri secara IM   
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37. Memberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah pemberian vitamin K  
Hasil: telah di berikan 
38. Melakukan pemantauan kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 menit pada 
1 jam pertama, dan tiap 30 menit pada jam ke 2  
Tabel 3.5 Observasi Kontraksi Uterus dan Kandung Kemih 
     Waktu Kontraksi uterus Kandung kemih 
09.40 Baik Kosong 
09.55 Baik Kosong 
10.10 Baik Kosong 
10.25 Baik Kosong 
10.55 Baik Kosong 
11.25 Baik       Kosong 
Sumber : Data Primer 2018 
39. Melakukan pemantauan tinggi fundus uteri dan perdarahan setiap 15 menit 
pada 1 jam pertama dan tiap 30 menit pada 1 jam kedua. 
Hasil:  
Tabel 3.6 Observasi TFU dan Perdarahan 
     Waktu Tinggi fundus uteri Perdarahan 
09.40 Setinggi pusat ±50 cc 
09.55 Setinggi pusat ±50 cc 
10.10 Setinggi pusat ±40 cc 
10.25 Setinggi pusat ±40 cc 
10.55 Setinggi pusat ±30 cc 
11.25 Setinggi pusat        ±30 cc 
Sumber : Data Primer 2018 
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40. Mengajarkan ibu dan keluarga cara mesase uterus dan kontraksi 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti 
41. Melakukan pemantauan tekanan darah dan nadi setiap 15 menit pada 1 jam 
pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua, serta suhu 1 kali pada jam 
pertama dan 1 kali pada jam kedua. 
Table 3.7 Observasi TTV 
         Waktu  Tekanan darah Nadi Suhu  
09.40 120/80 mmHg 80x/i 36,5°C 
09.55 120/80 mmHg 80x/i 
 
10.10 120/80 mmHg 80x/i 
 
10.25 120/80 mmHg 80x/i 
 
10.55 120/80 mmHg 80x/i 36,5°C 
11.25 120/80 mmHg 80x/i 
 
Sumber : Data Primer 2018 
42. Menilai pernafasan dan suhu tubuh bayi 
Hasil :  bayi bernafas baik yaitu 50x/I dan 36,5°C 
43. Tempatkan semua peralatan bekas pakai kedalam larutan klorin 0.5 % untuk 
didekontaminasi (selama 10 menit). Cuci dan bilas setelah didekontaminasi.  
Hasil  :  telah dilakukan, dan peralatan telah direndam dilarutan klorin untuk 
didekontaminasi. 
44. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi kedalam tempat sampah yang sesuai. 
Hasil  : telah dilakukan 
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45. Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban, 
lendir dan darah. dan bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering. 
Hasil  : ibu telah dibersihkan, dan ibu telah memakai pakaian bersih dan 
kering 
46. Pastikan ibu merasa aman dan nyaman. Bantu ibu untuk memberikan ASI 
kepada bayinya, dan anjurkan keluarga untuk member ibu minuman dan 
makanan yang diinginkan. 
Hasil  : ibu telah merasa nyaman, ibu telah menyusui bayinya, dan ibu telah 
makan dan minum di bantu oleh keluarga 
47. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0.5 % 
Hasil : telah dilakukan 
48. Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0.5 %, dan buka secara 
terbalik dengan bagian dalam ke luar, lalu rendam dalam laruran klorin 0.5 % 
selama 10 menit. 
Hasil  : telah dilakukan 
49. Cuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir dengan menggunakan 
teknik cuci tangan 7 langkah. 
Hasil  : telah dilakukan dan tengan telah di cuci. 
50. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) 
Hasil  : partograf telah di lengkapi. 
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KUNJUNGAN NIFAS KE I 
Tempat   : Ruangan Nifas 
Tanggal  : 4 September  2018 
Jam        : 15.10 WITA 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI :  
Nama    : Ny “E” / Tn “S” 
Umur    : 37thn /  37thn 
Nikah/ lamanya  : 1x /  ±14thn 
Suku    :  Makassar / Makassar  
Agama   :  Islam / Islam  
Pendidikan   : SD / SMP 
Pekerjaan   : IRT / Petani 
Alamat    : Kampili. 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengeluh nyeri pada abdomen sejak 3 jam yang lalu 
2. Ibu melahirkan di RSUD Syekh Yusuf Gowa, tanggal 4 September 2018 jam 
12:10 WITA dengan jenis kelamin  laki-laki 
3. Haid pertama haid terakhir tanggal 02-Desember-2017 
4. Ini merupakan kehamilan yang kedua dan tidak pernah keguguran sebelumnya 
5. Ibu pertama kali menyusui bayinya saat IMD dibantu oleh bidan  
6. Ibu belum BAB dan sudah BAK 
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7. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, asma,DM,jantung dan penyakit 
lainnya.  
8. Riwayat persalinan dan nifas yang lalu.  
                         Tabel 3.8 Riwayat persalinan dan nifas yang lalu 
No Tahun Jenis partus Jenis kelamin BBL PBL Tempat partus Penolong Keadaan 
1 2009 
Persalinan 
pervaginam Laki-laki 2,800 gram 46 
cm 
Puskesmas Bidan Baik 
2 2014 
Persalinan 
pervaginam Perempuan 3000 gram 48 
cm 
Puskesmas Bidan Baik 
 Sumber : Data Primer 2018 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg Suhu : 36oC 
Nadi : 80x/i  Pernapasan : 24x/i 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah  :  tidak pucat, tidak ada oedema dan tidak ada nyeri tekan 
b. Mata :  simetris, sclera putih dan kongjungtiva merah muda 




d. Payudara :  simetris, putting susu menonjol, hiperpigmentasi areola 
mammae, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan dan 
pengeluaran Asi lancar 
e. Abdomen :  tidak ada bekas operasi, Tinggi fundus uteri 
pertengahan simpisis dan pusat, kontraksi uterus baik 
teraba keras dan bundar, kandung kemih kosong 
f. Genetalia  :  terdapat jahitan pada perineum, terdapat pengeluaran 
lochia sanguelenta, masih memakai pembalut, tidak 
terdapat tanda-tanda infeksi 
g. Ekstrimitas : simetris, tdak ada oedema, tdak ada varices, tidak ada 
nyeri tekan. 
ASSESMENT (A) 
Ny ”E” PIIA0 postpartum hari pertama dengan nyeri pada abdomen 
PLANNING (P) 
1. Menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri abdomen yaitu pada saat hamil, Rahim 
membesar sesuai ukuran janin yang di kandung, saat bayi lahir perlahan-lahan 
Rahim akan menyusut dan mengecil..proses kembalinya terbentuk semua dari 
Rahim ini maka di sertai dengan rasa kram pada perut disebut dengan kontraksi, 
uterus yang segera mengecil dan pembuluh darah yang membuka saat lepasnya 
plasenta dapat segera menutup kembali sehingga tidak terjadi perdarahan yang 
banyak. Nyeri perut ini semakin terasa pada saat menyusui. Ibu cemas karena 
dengan adanya rangsangan hisapan bayi maka keluar hormone oksigen yang 
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membantu kontraksi uterus, gunakan gurita yang nyaman lakukan relaksasi nafa 
bila nyeri atau kram muncul 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan oleh bidan 
2. Mengajarkan ibu dan keluarga cara mesase uterus yaitu dengan cara meletakkan 
satu tangan di atas perut ibu lalu tekan dan putar secara terus menerus searah 
jarum jam sampai teraba perut ibu keras dan bundar. 
Hasil: ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu mobilisasi dini agar memperlancar pengeluaran lochia, 
mengurangi infeksi, mempercepat infolusi uteri, memperlancar alat perkemihan 
serta meningkatkan kelancaran peredaran darah 
Hasil: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
4. Menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin agar produksi ASI lancer 
dan bayi mendapatkan asupan nutrisi maka bayi harus di susui minimal 6 bulan 
tanpa makanan tambahan 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
5. Memberikan penjelasan tentang manfaat ASI,yaitu: 
a. ASI kaya akan zat penting yang dibutuhkan bayi seperti DHA, A dengan B, 
lactobacillus, protein, vitamin, colostrum, lemak dan zat besi. 
b. ASI memberikan kekebalan tubuh optimal untuk system imun 
c. ASI sebagai untuk meningkatkan hubungan emosional ibu dan bayi 




6. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu dalam keadaan baik-baik saja 
Hasil : ibu mengerti 
7. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesring mungkin hingga 
minimal usia 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukanya 
8. Memberikan HE tentang: 
a. Nutrisi 
Gizi yang dibutuhkan ibu yaitu makanan sehat dan seimbang yang 
mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, kalsium seperti 
yang terkandung dalam nasi, daging, ikan, telur, tempe, tahu, buah-buahan, 
kacang-kacangan dan banyak mengkomsumsi air putih utnuk memperbanyak 
produksi Asi 
b. Personal hygine 
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti mandi, 
mengggosok gigi minimal 2kali sehari, mengganti celana dalam tiap kali 
lembab atau basah dan rajin mengganti pembalut. 
c. Istirahat 
Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup yaitu tidur siang 2 jam, dan malam 
6-8 jam 
Hasil : ibu mengerti 
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9. Menganjurkan dan mengajarkan ibu untuk mempertahankan suhu tubuh bayi 
agar tidak mudah kehilangan suhu tubuh bayi seperti selalu membedong bayi 
sementara pakaikan pakaian yang bersih kering dan hangat 
















KUNJUNGAN NIFAS KEDUA  
Tempat : Rumah Ny E 
Tanggal : 18 September 2018 
Jam  : 14.30 wita 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan melahirkan 2 minggu yang lalu pada tanggal 4 September  2018, 
jam : 12.10 wita di RSUD Syekh Yusuf 
2. Ibu mengatakan Asi lancar 
3. Ibu BAB 1 kali sehari dan BAK 5-6 kali sehari 
4. Ibu mengatakan tidak ada nyeri perut dan sekarang darah nifas ibu berwarna 
kuning keputihan. 
DATA OBJEKTIF     
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/90 mmHg suhu : 37oC 
Nadi : 82x/I  pernapasan : 24x/i 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah        :   tidak pucat, tidak ada oedema dan tidak ada nyeri tekan 
b. Mata          :  simetris, sklera putih, kongjungtiva merah muda 
c. Leher        :  tidak ada pembesaran vena jugularis, limfe dan tyroid 
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d. Payudara   : simetris, putting susu menonjol, hyperpigmentasi areola 
mammae, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan dan asi 
sudah lancar 
e. Abdomen    :  tidak ada bekas operasi, tinggi fundus uteri tidak teraba, 
kandung kemih kosong 
f. Genetalia :  terdapat bekas jahitan perineum, tampak pengeluaran lochia 
serosa, tidak ada edema dan tidak ada nyeri tekan 
g. Anus           : tidak ada hemoroid 
h.   Ekstrimitas :  simetris, tidak ada oedema, tidak ada varices dan tidak ada 
nyeri tekan 
ASSESMENT 
PIIA0 Ny E hari ke 14 
PLANNING 
Tanggal 18 September 2018, jam : 14.30 wita 
1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa keadaan  ibu baik-baik saja 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti 
2. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi kepada bayinya sesering mungkin 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
3. Menjelaskan HE tentang 
a. Nutrisi 
Gizi yang dibutuhkan ibu yaitu makanan sehat dan seimbang yang 
mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, kalsium seperti 
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yang terkandung dalam nasi, daging, ikan, telur, tempe, tahu, buah-buahan, 
kacang-kacangan dan banyak mengkomsumsi air putih utnuk memperbanyak 
produksi Asi 
b. Personal hygine 
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti mandi, 
mengggosok gigi minimal 2kali sehari, mengganti celana dalam tiap kali 
lembab atau basah dan rajin mengganti pembalut 
c. Istirahat 
Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup yaitu tidur siang 2 jam, dan malam 
6-8 jam 
Hasil : ibu mengerti 
4. Menanyakan kembali kepada ibu mengenai alat kontrasepsi pilihannya 









KUNJUNGAN BAYI KE I 
Tempat:  Kamar bersalin 
Tanggal: 4 September  2018 
Jam      : 12.10 WITA 
IDENTITAS BAYI  
Nama : By Ny “E” 
Tempat tanggal lahir : RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Umur : o hari 
Anak ke : III 
JK : Perempuan 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama    : Ny “E” / Tn “S” 
Umur    : 37thn /  37thn 
Nikah/ lamanya  : 1x /  ±14thn 
Suku    :  Makassar / Makassar  
Agama   :  Islam / Islam  
Pendidikan   : SD / SMP 
Pekerjaan   : IRT / Petani 





DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu melahirkan di RSUD Syekh yusuf gowa pada tanggal 4 September  2018 jam 
12.10 WITA  
2. Haid pertama haid terkahir 02 Desember 2017 
3. Usia kehamilan pada saat melahirkan ±9 bulan 
4. Ibu pertama kali menyusui bayinya sejak dilahirkan yaitu IMD dibantu oleh bidan 
5. Persalinan dengan presentase bokong  
6. Ini merupakan anak ketiga 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Gestasi 39 minggu 3 hari 
4. Penilaian sepintas segera lahir yaitu bayi dalam keadaan baik, menangis kuat, 






Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 Menit 1 Menit 2 

















Tidak ada <100x/i >100x/i 2 2 
Grimeace 
(Refleks) 





















  Jumlah Apgar Score: 8/10 
   




6. Pemeriksaan antropometri  
BBL: 2900 gram 
PBL: 46 cm 
LK: 31 cm 
LD: 30 cm 
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LP: 30 cm 
LILA: 12 cm 
7. Pemeriksaan fisik  
Kulit :  warna tubuh kemerahan, tidak icterus 
Kepala :  distribusi rambut di puncak kepala. Tidak ada massa 
Wajah :  mata segaris dengan telinga, hidung digaris tengah, mulut 
garis di tengah wajah dan simetris 
Mata :  simetris, sklera tidak kterus, kongjungtiva  merah muda 
muda, pupil bereaksi bila ada cahaya dan refleks mengedip 
ada 
Telinga :  simetris, tidak ada serumen 
Hidung :  simetris, tidak ada polip 
Mulut :  bibir lembab, tidak pucat, gusi merah muda, refleks 
menghisap dan roothing ada 
Dada       :  simetris, frekuensi napas 41x/i frekuensi jantung 146x/i 
Payudara :  simetris, terdapat 2 putting 
Abdomen :  bundar, simetris, tali pusat sudah puput, abdomen lunak, 
tidak ada massa, bising usus ada 
Genetalia   :  scrotum membungkus testis, terdapat luban penis, dan 
testis sudah turun. 
Anus        :  terdapat lubang anus 
Ekstrimitas :  simetris, jari tangan dan kaki lengkap 
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ASSESMENT (A)  
By Ny “E” dengan BCB, SMK, PBK 
PLANNING (P) 
Tanggal 4 September 2018 Jam 12.10 WITA 
1. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keadaan 
normal 
Hasil: ibu mengerti 
2. Melakukan pemotongan tali pusat 
Hasil: Telah dilakukan 
3. Membersihkan bayi mulai dari kepala kecuali telapak tangan bayi 
Hasil: telah dilakukan 
4. Meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi tengkurap dan posisi kepala 
diantara kedua payudara ibu dan biarkan bayi melakukan IMD selama 1 jam 
yang berguna untuk bounding attachment/merekatkan tali kasih ibu dan bayi 
Hasil: telah dilakukan 
5. Selimuti bayi dan ibu saat melakukan IMD dengan kain bersih dan hangat 
Hasil: telah di lakukan  
6. Melakukan penyuntikan vitamin K 
Hasil: telah dilakukan 
7. Memberikan imunisasi HB0 pada 1/3 antero lateral paha kanan bayi secara IM 
90° setelah 1 jam penyuntikan vitamin K 
Hasil: telah dilakukan 
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8. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya pada BBL 
a. Pernafasan sulit 
b. Suhu tubuh <36,5°C atau lebih <37,5°C  
c. Warna kulit kuning, biru dan pucat 
d. Bayi rewel, bayi gumoh dan muntah 
e. Tali pusat merah 
f. Bayi kejang 
g. Tidak BAB selama 3hari 
h. Tidak BAK selama 24 jam 
Hasil: ibu mengerti 
9. Menganjurkan ibu untuk menyusui sesering mungkin dan tidak ada makanan 
tambahan selain ASI sebelum usia 6 bulan 









KUNJUNGAN BAYI KE II 
Tempat : Rumah Ny E 
Tanggal : 10 September 2018 
Jam : 12.30 wita 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu melahirkan pada tanggal 4 September  2018, jam 12.10 di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa 
2. Asi lancer 
3. Bayi BAB 2-3 kali sehari, BAB 5-6 kali sehari 
4. Ibu selalu membedong bayinya 
5. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
6. Ibu mengatakan merasa sangat senang atas kelahiran bayinya 
7. Bayi disusui 1-3 jam 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Bayi berumur 6 hari 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
HR : 132x/i 
Suhu : 36,6oC 
Pernapasan : 22x/i 
4. Pemeriksaan antropometri 
Berat badan lahir    : 2900 gram 
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Berat badan sekarang  : 2900 gram  
Panjang badan lahir  : 46 cm 
Panjang badan sekarang : 50 cm 
Lila lahir    : 12 cm 
Lila sekarang     : 12,5cm 
5. Pemeriksaan fisik 
a. Kulit :  warna tubuh kemerahan, tidak icterus 
b. Kepala :  distribusi rambut di puncak kepala. Tidak ada massa 
c. Wajah :  mata segaris dengan telinga, hidung digaris tengah, mulut garis 
di tengah wajah dan simetris 
d. Mata :  simetris, sklera tidak kterus, kongjungtiva  merah muda muda, 
pupil bereaksi bila ada cahaya dan refleks mengedip ada 
e. Telinga :  simetris, tidak ada serumen 
f. Hidung :  simetris, tidak ada polip 
g. Mulut :  bibir lembab, tidak pucat, gusi merah muda, refleks menghisap 
dan roothing ada 
h. Dada :  simetris, frekuensi napas 41x/i frekuensi jantung 146x/i 
i. Payudara :  simetris, terdapat 2 putting 
j. Abdomen :  bundar, simetris, tali pusat sudah puput, abdomen lunak, tidak 
ada massa, bising usus ada 




l. Anus :  terdapat lubang anus 
m. Ekstrimitas:  simetris, jari tangan dan kaki lengkap 
6. Pemeriksaan refleksi 
a. Reflex marro (+) : ada respon saat menghisap 
b. Reflex rooting (+): ada respon mencari putting 
c. Reflex suching (+): ada respon ingin menghisap 
d. Reflex grafis/pulmon (+): ada respon ketika ingin menggenggam 
e. Reflex plantar (+) : ada respon ketika bagian di bawah di sentuh 




Bayi Ny E umur 6 hari 
PLANNING 
Tanggal : 10 September 2018, jam : 12.30 WITA 
1. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu dan bayi dalam keadaan baik  
Hasil : ibu mengerti 
2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya minimal 6 bulan tanpa 
memberikan makanan tambahan apapun 
Hasil : ibu bersedia 
3. Menjelaskan kembali pada ibu mengenai pentingnya personal hygine dan tetap 
melakukan perawatan bayi baru lahir 
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Hasil : ibu mengerti dan bersedia 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara agar Asi lancar 






















KUNJUNGAN NIFAS KE III 
Tempat : Rumah Ny E 
Tanggal : 18 September 2018 
Jam : 15.30 wita 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu melahirkan pada tanggal 4 September 2018 , jam 12.10 wita di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa 
2. Asi lancer 
3. Bayi BAB 2-3 kali sehari, BAB 5-6 kali sehari 
4. Ibu selalu membedong bayinya 
5. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
6. Bayi disusui 1-3 jam 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Bayi berumur 14 hari 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
HR : 132x/i 
Suhu : 36,6oC 
Pernapasan : 22x/i 
4. Pemeriksaan antropometri 
Berat badan lahir   : 2900 gram 
Berat badan sekarang : 3000 gram  
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Panjang badan lahir : 47 cm 
Panjang badan sekarang : 47,5 cm 
Lila lahir   : 12 cm 
Lila sekarang   : 12,5cm 
5. Pemeriksaan fisik 
a. Kulit :  warna tubuh kemerahan, tidak icterus 
b. Kepala :  distribusi rambut di puncak kepala. Tidak ada massa 
c. Wajah :  mata segaris dengan telinga, hidung digaris tengah, mulut 
garis di tengah wajah dan simetris 
d. Mata :  simetris, sklera tidak kterus, kongjungtiva  merah muda 
muda, pupil bereaksi bila ada cahaya dan refleks mengedip 
ada 
e. Telinga :  simetris, tidak ada serumen 
f. Hidung :  simetris, tidak ada polip 
g. Mulut : bibir lembab, tidak pucat, gusi merah muda, refleks 
menghisap dan roothing ada 
h. Dada :  simetris, frekuensi napas 41x/i frekuensi jantung 146x/i 
i. Payudara :  simetris, terdapat 2 putting 
j. Abdomen :  bundar, simetris, tali pusat sudah puput, abdomen lunak, 
tidak ada massa, bising usus ada 
n. Genetalia :  labia minora menutupi labia miyora  
o. Anus : terdapat lubang anus 
151 
 
p. Ekstrimitas :  simetris, jari tangan dan kaki lengkap 
ASSESMENT  
Bayi Ny E umur 14 hari 
PLANNING 
Tanggal :18 september  2018, jam : 15.30 WITA 
1. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu dan bayi dalam keadaan baik  
Hasil : ibu mengerti 
2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya minimal 6 bulan tanpa 
memberikan makanan tambahan apapun 
Hasil : ibu bersedia 
3. Menjelaskan kembali pada ibu mengenai pentingnya personal hygine dan tetap 
melakukan perawatan bayi baru lahir 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara agar Asi lancar 













Pada bab ini akan menguraikan pembahasan tentang asuhan kebidanan pada 
Ny’’E’’ dengan persalinan Sungsang di RSUD Syekh Yusuf Gowa. Asuhan ini 
dilakukan selama 2 minggu yang dimulai saat pasien masuk di Rumah Sakit sampai 
pindah ke ruangan nifas, di mana asuhan yang dilakukan berlanjut pada proses 
pengeluaran kehamilan yang mencakup kala I-IV persalinan. 
Dalam hal ini, pembahasan akan di uraikan secara narasi berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney, yaitu mengumpulkan 
data dasar, memutuskan diagnose atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan 
tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan, dan 
mengevaluasi asuhan kebidanan. 
KALA I 
1. Langkah I Pengumpulan Data Dasar  
Pada langkah 1 ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua 
data yang diperlukan untuk mengevaluasi klien secara lengkap. Teknik 
pengumpulan data ada tiga yaitu : Observasi, Wawancara dan pemeriksaan. 
Secara garis besar diklasifikasikan sebagai data subjektif dan objektif. Maka dari 
itu dibutuhkan anamnesa terhadap klien seperti melakukantanya jawab kepada ibu 




haid, riwayat obstetrik, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, riwayat 
ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial 
ekonomi dan psikologi. Tindakan yang pertama kali dilakukan di RSUD Syekh 
Yusuf yakni  pengumpulan data subjektif yang terdiri dari alasan utama ibu 
masuk ke Rumah sakit, riwayat keluhan utama, riwayat menstruasi, riwayat 
perkawinan, riwayat kehamilan sekarang, riwayat kehamilan dan persalinan yang 
lalu, riwayat nifas yang lalu, riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu, riwayat 
penyakit keluarga, riwayat sosial ekonomi, psikososial, dan spiritual, riwayat KB, 
serta riwayat kebutuhan dasar ibu. Sementara itu, dilakukan pula pengumpulan 
data secara objektif yang terdiri dari pemeriksaan umum ibu, pemeriksaan fisik 
(head to toe), dan pemeriksaan dalam.  
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “E” usia 37 tahun, 
GIIIPIIA0, datang ke rumah sakit pada pukul 09.05 wita  dengan keluhan nyeri 
pada perut bagian bawah yang menjalar kepinggang, yang di sertai dengan adanya 
pelepasan lendir bercampur dengan darah sejak tanggal 4 September  2018 pukul 
02.30  wita, dan rasa nyeri yang dirasakan oleh ibu hilang timbul dan semakin 
lama semakin sering dan bertambah kuat, pasien mengatakan selama hamil 
pergerakan janinnya kuat dan bergerak pada bagian sebelah kiri perut ibu, pasien 
mengatakan sering sesak karena tekanan pada fundusnya, pasien mengatakan 
melakukan kunjungan antenatal care (ANC) sebanyak 6x di Rsud Syekh Yusuf, 
pasien mengatakan haid pertama haid terakhir tanggal 2 Desember 2017, dan usia 
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kehamilannya sekarang sudah mencapai ±9 bulan, pasien mengatakan selama 
hamil ia tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat. 
Pasien tidak pernah mengalami trauma selama kehamilan yang sekarang 
maupun kehamilan yang lalu, pasien tidak pernah mengalami penyulit dan trauma 
selama persalinan dan nifas yang lalu, pasien tidak memiliki riwayat penyakit  
seperti hipertensi, asma jantung, diabetes dan penyakit menular lainnya, pasien 
tidak memiliki riwayat mengomsumsi obat-obatan selama hamil tanpa resep dari 
bidan/dokter, pasien mengatakan pernah menjadi akseptor kb implant selama 4 
tahun, Pasien tidak  pernah mengalami penyakit yang serius dan tidak pernah 
dirawat dirumah rumah sakit maupun di puskesmas, Selama hamil, nutrisi pasien 
terpenuhi dengan baik, istirahat cukup, aktivitas pasien tetap melakukan pekerjaan 
rumah tangga.  
Hal ini sesuai dengan teori yang dijelaskan bahwa tanda-tanda persalinan 
yaitu keluarnya Lendir dari canalis servikalis keluar di sertai dengan sedikit 
darah.Perdarahan yang sedikit ini disebabnya karena lepasnya selaput janin pada 
bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa kapiler terputus (Dewi 
Setiawati, 2013: 54).His pembukaan (Kala I) : menyebabkan pembukaan serviks, 
semakin kuat, teratur dan sakit. Uterus teraba keras atau padat karena kontraksi. 
Tekanan hidrostatis air ketuban dan tekanan intrauterine naik serta menyebabkan 
serviks menjadi mendatar (affacement) dan terbuka (dilatasi)(Widia, 2015: 23-
24). Dilatasi serviks serviks 4-10 cm merupakan fase aktif, (Nurul, 2017: 5-6). 
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Data objektif yang di dapatkan bahwa pada pemeriksaan fisik didapatkan 
kesadaran komposmentis, keadaan umum baik, tekanan darah 120/80 mmHg, 
nadi 80x/menit, pernapasan 20x/menit, dan suhu 36,7°C. Ekspresi wajah tampak 
cemas, tidak tenang dan meringis menahan sakit serta tidak ada edema dan 
pembengkakan pada wajah, kedua konjungtiva mata tidak anemis dan tidak 
ikterik, tidak ada pembesaran pada kelenjar tiroid, limfe dan vena jugularis, 
payudara tampak simetris, hiperpigmentasi pada areola mammae. Pemeriksaan 
abdomen didapatkan  kesan yaitu tinggi fundus uteri (TFU) 3 jari dibawah 
Prosesus Xipoideus, 31 cm, teraba keras,bulat dan melenting (kepala) dan sesuai 
usia kehamilan 39 minggu 3 hari, punggung kanan, presentasi bokong, situs 
memanjang, bergerak dalam panggul (BDP) dengan penurunan bagian terbawah 
janin 3/5,  pada auskultasi terdengar denyut jantung janin dengan frekuensi 138 
x/menit, janin intrauterine, tunggal dan hidup.  
Pada pemeriksaan dalam pertama tanggal 4 September 2017 pukul 09.05 
wita yaitu, tidak ditemukan kelainan pada vulva dan vagina, keadaan portio lunak 
dan tipis, terdapat pembukaan 6 cm, ketuban masih utuh, presentase Bokong 
dapat teraba tuber ischiadicum,os sacrum dan anus , penurunan hodge III, tidak 
ada molase dan penumbungan, serta kesan panggul normal. Pemeriksaan dalam 
kedua tanggal 4 September  pukul 12.05 wita di dapatkan hasil tidak ditemukan 
kelainan pada vulva dan vagina, keadaan portio tidak teraba, terdapat pembukaan 
10 cm, ketuban sudah pecah dengan warna air ketuban jernih, presentase bokong, 
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penurunan hodge IV, tidak ada molase dan penumbungan, serta kesan panggul 
normal. 
Hasil pemeriksaan usia kehamilan dilihat dengan menggunakan rumus 
neagle, mulai dari hari pertama haid terakhir tanggal  sampai tanggal pengkajian, 
maka umur kehamilan 39 minggu 3 hari (Prawirohardjo, 2014 : 279). Pada 
pemeriksaan abdomen, tampak adanya linea nigra dan striae albayang 
menandakan kehamilan lebih dari satu, terdapatnya denyut jantung janin dan 
terabanya bagian-bagian janin pada saat palpasi merupakan salah satu dari tanda 
tanda pasti kehamilan (prawirohardjo, 2014 : 179). 
Pada pemeriksaan leopold untuk menentukan tinggi fundus uteri dilakukan 
pada saat uterus tidak sedang berkontraksi, dengan posisi ibu setengah duduk, lalu 
mulai melakukan pengukuran dengan menempelkan ujung pita dari tepi atas 
simfisis pubis dan puncak fundus uteri hal tersebut dilakukan untuk menilai tinggi 
fundus uteri apakah tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan atau tidak, 
dan untuk menentukan presentasi janin dilakukan dengan mempertimbangkan 
bentuk, ukuran, dan kepadatan bagian tersebut, jika dalam perabaan pada fundus 
uteri bulat, keras dan melenting maka dapat dikatakan sebagai presentasi bokong 
karena kepala janin berada pada bagian fundus atau jika pada bagian fundus uteri 
teraba lunak, kurang melenting, dapat dikatakan presentasi kepala (Ai Nursiah, 
dkk, 2014 : 75-76). 
Pengukuran tinggi fundus uteri merupakan salah satu pendukung diagnosis 
persalinan preterm. Jika pembesaran uterus lebih kecil dari dugaan usia kehamilan 
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normal, maka kemungkinan terjadi usia kehamilan lebih muda dari taksiran. Pada 
kasus Ny”E” didapatkan TFU 3 jari atas pusat. Pada pemeriksaan TBJ ditentukan 
dengan cara lingkar perut dikalikan dengan tinggi fundus uteri. Pada persalinan 
preterm dengan berat janin kurang dari 2500 gram ( Nurul Jannah, 2012).  Pada 
kasus Ny”E” TBJ didapatkan 2.759 gram. 
Pada kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut sesuai 
dengan usia kehamilan. Pada saat palpasi teraba satu kepala satu punggung, satu 
bokong, terdengar satu jantung janin pada satu titik serta pergerakan janin pada 
salah satu sisi perut ibu. Dirasakan pergerakan janin kuat ±10 kali dalam sehari 
dan  pada saat auskultasi didengarnya denyut jantung janin merrupakan tanda 
bahwa janin hidup. Janin dalam keadaan baik ditandai dengan DJJ terdengar jelas 
dan teratur dengan frekuensinya antara 120-160 x/menit serta dapat dilihat dari 
pembesaran perut ibu menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 
2014). 
Pada persalinana kala I yang di tandai dengan adanya his atau kontraksi 
dimana mempunyai ciri seperti, pinggang terasa sakit yang menjalar kedepan, his 
yang bersifat teratur, interval semakin pendek dan kekuatannya semakin besar, 
mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks. Selain his, persalinan juga 
ditandai  dengan adanya pengeluaran lendir dari kanalis servikalis karena terjadi 
pembukaan dan pengeluaran darah dikarena kapiler pembuluh darah pecah.  
Persalinan juga dapat disebabkan oleh pengeluaran cairan ketuban yang sebagian 
besar baru pecah menjelang pembukaan lengkap dan tanda in partu, meliputu 
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adanya bloody show, peningkatan rasa sakit, perubahan bentuk serviks, 
pendataran serviks, pembukaan serviks (dilatasi), pengeluaran cairan yang banyak 
atau selaput ketuban yang pecah dengan sendirinya (Nurul jannah, 2017 : 3).  
Berdasarkan uraian di atas terdapat persamaan antara teori dengan gejala 
yang timbul pada kala I .Hal  ini membuktikan bahwa tidak ditemukan adanya 
kesenjangan antara teori dan kasus.  
2.  Langkah II merumuskan diagnose/masalah aktual. 
Dalam menegakkan suatu diagnose kebidanan atau masalah kebidanan 
berdasarkan pendekatan asuhan kebidanan didukung oleh beberapa data baik data 
subjektif maupun data objektif yang diperoleh dan hasil pengkajian yang telah 
dilakukan.  
Pada tinjauan pustaka dijelaskan bahwa kala I dimulai sejak terjadinya 
kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap 
(10cm), prentase bokong didapatkan dari anamnesa dimana gerakan janin lebih 
kuat pada perut bagian bawah dan perut bagian atas teraba keras (kepala), pada 
pemeriksaan : Leopold I teraba kepala pada fundus, Leopold II teraba bokong, 
auskultasi denyut jantung janin didapatkan pada daerah sedikit di atas umbilisuc, 
sedangkan bila engagement denyut jantung janin terdengar dibawah umbilicus 
dan pada pemeriksaan dalam didapatkan presentasi bokong. 
Pada kasus Ny “E” didapatkan anamnesa ibu mengatakan ini merupakan 
kehamilan ketiga dan tidak pernah keguguran, HPHT 2 Desember 2017, ibu 
mengeluh nyeri tembus belakang sejak 4 September 2018 jam 02.30 Wita, ibu 
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merasakan janinnya bergerak kuat perut bagian atas yang menekan tulang iga 
sehingga ibu merasa agak sesak, ibu tidak bisa tidur karena nyeri yang dirasakan, 
Leopold III Presentasi bokong dan hasil Vt didapatkan dilatasi serviks 
10cm,ketuban jernih,presentasi bokong dan penurunan hodge IV,sehingga penulis 
merumuskan diagnose/masalah actual GIIIPIIA0 usia kehamilan 39 minggu 3 
hari, PU-KA,situs memanjang, presentasi bokong,divergen,tunggal,hidup, 
keadaan janin baik, inpartu kala II Fase aktif dengan masalah nyeri teratasi karena 
kontraksi. Oleh karena itu tidak terdapat kesenjangan antara teori dan data yang 
diperoleh. 
3. Langkah III Mengidentifikasi Masalah Atau Diagnose Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen asuhan kebidanan adalah 
mengidentifikasi adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi jika 
memungkinkan dan mempersiapkan segala sesuatu yang mungkin terjadi. Sesuai 
dengan tinjauan pustaka bahwa presantase sungsang setelah bokong lahir dapat 
terjadi penekanan pada tali pusat sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah dan 
oksigen dari plasenta ke janin kekurangan oksigen dan dapat menyebabkan 
asfiksia, pada ibu akan mengalami perdarahan yang banyak, infeksi ,partus macet, 
dan robekan jalan lahir yang lebih besar. 
Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny “E” di lahan praktek dapat 
didentifikasi masalah potensial yaitu partus lama tidak terjadi, bayi tidak 
mengalami asfiksiaDengan demikian tinjauan pustaka dan manajemen asuhan 
kebidanan pada kasus Ny “E” ditemukan adanya kesenjangan.  
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4. Langkah IV : Melaksanakan Tindakan segera / Kolaborasi 
Langkah keempat ini mencerminkan kesinambungan dari proses 
manajemen kebidanan yang terjadi dalam kondisi darurat. Kondisi darurat dapat 
terjadi pada saat mengelolaan ibu hamil, ibu bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
Kondisi darurat merupakan  kondisi yang membutuhkan tindakan dengan segera 
untuk menangani diagnosis maupun masalah darurat yang terjadi apabila tidak 
segera dilakukan tindakan segera, selain diatas bisa juga berupa 
observasi/pemeriksaan. 
Pada penjelasan diatas menunjukkan bahwa bidan dalam melakukan 
tindakan harus sesuai dengan prioritas masalah/kebutuhan yang dihadapi 
kliennya. Setelah bidan merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk 
mengantisipasi diagnosis/masalah potensial pada langkah sebelumnya, bidan juga 
harus merumuskan tindakan darurat /segera yang harus dirumuskan untuk 
menyelamatkan ibu dan bayi. Dalam rumusan ini, termasuk tindakan segera yang 
mampu dilakukan secara mandiri atau bersifat rujukan (Rita Yulifah, 2013 : 134).  
Pada Studi kasus Ny “E” tidak ada tindakan segera yang perlu dilakukan 
karena dalam pemantauan persalinan tidak ada tindakan yang membutuhkan 
penangan segera. 
5. Langkah V . Merencanakan asuhan yang Komprehensif 
Dalam membuat perencanaan penulis melakukan sesuai data yang 
diperoleh dan sesuai dengan kebutuhan dan keadaan ibu.  Penetapan tujuan 
dimaksudkan untuk menjadi pedoman dalam suatu tindakan. 
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Pada tinjauan pustaka di jelaskan bahwa tindakan yang dilakukan pada 
presentasi bokong dapat berlangsung pervaginam dan ditolong oleh tenaga 
terlatih, mengikuti kemajuan persalinan , menolong persalinan dengan 
menyiapkan alat resusitasi, sikap menunggu sambil menyokong perineum, 
melakukan episiotomi dan melahirkan bokong murni secara bracht dengan cara:   
a. Mencengkram bokong dengan kedua tangan ibu, ibu jari berada sejajar 
dengan panjang paha, kemudian jari yang lain memegang daerah panggul 
bayi, jangan melakukan intervensi apapun ikuti terus proses lahirnya bayi.  
b. Setelah perut dan sebagian dada lahir maka longgarkan tali pusat.  
c. Saat angulus scapula inferior berada dibawah simpisis lakukan hiperlordosis 
kearah perut ibu dengan demikian lahirlah dagu,mulut,mata,dahi,dan seluruh 
bagian janin. 
Pada kasus Ny “E” rencana yang dilakukan adalah asuhan saying ibu, 
menyiapkan alat partus,mengobservasi kemajuan persalinan, menyiapkan 
resusitasi, sikap menunggu sambil menyokong perineum dan melahirkan bokong 
secara teknik bracht.  Berdasarkan uraian diatas ,pada tahap ini penulis tidak 
menemukan adanya kesenjangan antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus pada 
Ny “E” di RSUD Syekh Yusuf Gowa  
6. Langkah VI. Melaksanakan Asuhan Kebidanan  
Pada Tinjauan pustaka dijelaskan rencana asuhan menyeluruh yang teknik 
direncanakan dan dilaksanakan secara efisien dan aman. Dengan menyesuaikan 
kondisi, keadaan dan kebutuhan ibu serta menjelaskan apa yang akan dilakukan 
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sehingga ibu dan keluarganya dapat membantu dan berpartisipasi dalam 
pelaksanaan asuhan kebidanan. 
Semua Pada tinjauan kasus semua rencana asuhan kebidanan telah 
dilakukan di RSUD Syekh Yusuf tanggal 4 September 2018, secara garis besar 
penanganan yang dilakukan untuk menangani presentasi sungsang menunjukkan 
adanya kesamaan dengan tinjauan pustaka. 
7. Langkah VII. Evaluasi 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan 
kebidanan yaitu penilaian terhadap tingkat keberhasilan asuhan yang diberikan 
kepada klien dengan berpedoman pada tujuan dan kriteria yang telah ditetapkan 
sebelumnya  
Hasil evaluasi setelah penanganan pada presentasi bokong, adalah 
persalinan berlangsung normal, dimana kala II tidak lebih dari kriteria yang 
ditetapkan, ibu dapat melahirkan pervaginam, keadaan ibu baik, bayi lahir tanggal 
4 September 2018 Pukul 12.10  Wita, presentasi bokong murni , jenis kelamin 
perempuan, BBL 2900 gram, PBL 46 cm, apgar score 8/10, menangis kuat, 
bernapas tanpa bantuan serta bergerak aktif, bernafas tanpa kesulitan, badan bayi 
kemerahan. 
Dari hasil yang diperoleh diatas dapat disimpulkan bahwa tujuan asuhan 
kebidanan yang diterapkan tidak tecapai semua sehingga pada hasil evaluasi ini 
terjadi kesenjangan dimana hasil evaluasi dari asuhan yang diberikan tidak 




                                                PENUTUP 
 
Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung dilahan praktek 
melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny “E” dengan Asuha 
Persalinan sungsang di RSUD Syekh Yusuf Gowa maka bab ini penulis menarik 
kesimpulan dan saran. 
A. Kesimpulan 
1. Asuhan kebidanan pada Ny “E” dengan Persalinan Sungsang dilakukan dengan 
teknik pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang dimulai dari pengkajian 
dan analisa data dasar, pada  langkah ini dilakukan pengkajian dengan 
pengumpulan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien 
secara lengkap, mulai dari anamnesis riwayat kesehatan, pemeriksaan  fisik, 
pemeriksaan penunjang  dan keterangan tambahan yang menyangkut atau yang 
berhubungan dengan kondisi klien.  
2. Diagnosa Ny “E” dengan Asuhan Persalinan Sungsang ditegakkan  
berdasarkan adanya keluhan yaitu nyeri pada perut bagian bawah yang 
menjalar kepinggang, yang disertai dengan adanya pelepasan lendir bercampur 
dengan darah, dan sifat nyeri yang dirasakan hilang timbul dan semakin lama 
semakin sering dan kuat, serta pada pemeriksaan dalam di dapatkan 




3. Pada Ny “E” masalah yang mungkin muncul yaitu pada kala I kemungkinan 
terjadinya infeksi jalan lahir yang disebabkan karena adanya pembukaan 
serviks dan pemeriksaan dalam yang terlalu sering, pada kala II yaitu 
terjadinya kala II lama dimana garis pembukaan mendekati garis waspada, dan 
kemungkinan terjadinya distosia bahu, pada kala III persalinan kemungkinan 
masalah yang bisa terjadi yaitu terjadinya retensio plasenta, dan pada kala IV 
kemungkinan masalah yang dapat terjadi yaitu kontraksi uterus yang kurang 
baik.  
4. Pada Ny “E” diperlukan tindakan segera, kolaborasi atau rujukan apabila 
terjadi masalah dalam persalinan tersebut.  
5. Rencana tindakan yang telah disusun pada Ny “E” bertujuan agar ibu 
mendapatkan penanganan yang bersih dan aman, sesuai dengan kondisinya dan 
mencegah terjadinya komplikasi serta mencegah terjadinya trauma berat pada 
ibu dan bayinya.  
6. Tindakan yang dilakukan bertujuan agar rencana yang disusun tercapai dengan 
adanya kerjasama antara bidan dengan petugas lainnya agar dapat lebih 
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan pasien. 
7. Tindakan evaluasi pada Ny “E” dengan Asuhan Persalinan Sungsang telah 
diberikan semaksimal mungkin dan sesuai standar pelayanan/rencana asuhan 
kebidanan serta komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi dapat teratasi. 
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8. Pendokumentasian dilaksanakan pada tanggal 4 September 2018 di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa. Pengkajian dilakukan mulai dari pasien datang sampai 
proses persalinan dari Kala I-IV persalinan. 
B. Saran  
1. Untuk Klien 
a. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi untuk 
memlihkan keadaannya. 
b. Menganjurkan ibu mengetahui tentang apa-apa saja yang menjadi 
penghambat persalinan.  
2. Untuk Bidan 
a. Bidan harus memperdalam ilmu mengenai hal-hal apa saja yang menjadi 
wewenangnya dan apa saja yang tidak boleh untuk dilakukan dan tindakan 
apa saja yang harus melakukan penanganan segera maupun kolaborasi 
dengan dokter spesialis kandungan 
b. Bidan harus lebih meningkatkan kemampuan dalam memberikan 
pelayanan yang baik selama masa kehamilan, persalinan, maupun pada 
masa nifas agar ibu bisa merasa puas dan nyaman dengan pelayanan yang 
diberikan. 
3. Untuk institusi 
Untuk mendapatkan hasil yang diinginkan perlu kiranya pembelajaran 
tentang penerapan manajemen asuhan kebidanan dalam pemecahan masalah 
lebih ditingkatkan dan dikembangkan mengingat proses tersebut sangat 
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bermanfaat dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya 
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